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мении. 
С 1977 года он является директором 
научного Онкологического Центра Арме- 
нии и в TO же время Профессором 
отделения общей и специальной патологии 


Ереванског о государственного мёдинин- 


ского C HHCTHI УІ га. 


Основные направления его научных 
исследований — разработкатеоретических 
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рака за 


основ профилакт 
повышения индивидуальной устойчивости 
организма человека к канцерогенам. Он 
получил интересные результаты, 
обоснсвываюшие необходимость лизиса 
фибриновых конгломератов с целью их 
удаления и повышения устойчивости 
организма к опухолевым антигенам Его 
препарат “хейлон” нашел применение при 
лечении опухолей молочной железы, 


пож елудочной железы и печени 
Профессор Мкртчян является одним из 
ведущих ученых в медицине, разрабаты- 


ваюших основы квантовой медицины. Он 


одним из первых применил ее методы для 


решения проблем профилактики рака. 
Профессор Мкртчян — автор 195 
научных трудов, включая 12 монографий; 
член ряда международных научных 
обществ и редколлегий научных периоди- 


ческих изданий 


счет 


Ситько Сергей Пантелеймонович, 
Доктор физ -Mar наук, профессор, Заслу- 


женныьгя леятель науки итехники Украины. 
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Шевалье Бельгийского Королевства. 
Будучи специалистом вобластиядерной 
физики, более 30 лет проработа ал в Киевском 
университете Последние 15 легС П Ситько 
интенсивно развивал идеи, послужившие 


ундаментом для нового направления в 
Физике — физики живого Известен как 
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один из основателей принципиально новой 
области медицины — квантовой медицины, 
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строенной на идеях физики живого, В 


астности наустановлении фактасущество- 
вания когерентного электромагнитного 
поля живых организмов с собственными 
характеристическими частотами в милли- 
метровом диапазоне, что было интерпре- 
тировано как указание на квантовую 
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П Ситько возглавляет Межотраслевой 
научно-инженерный центр физики живого 


етич XE Y т 


ачсной 


и микроволновой ре 
“Видгук” (Киев. Украина), гле им создана 
научная школа; являетея Президентом 
Всеукраинской ассоциации физиков, 
работаюших в медицине, атакже председа- 
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телем Проблемной комиссии по квантової 
медицине при Минздраве Украины 


. Профессор Ситькс — Глав: 
международногс журнала "Physics of the 
Alive", автор более 159 работ в области 


ядерной физики и физики живого 
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Монография посвящена фундаментальным физическим основаниям 
квантовой медицины и обсуждению результатов ее применения в 
контексте проблем медицинской науки. 
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консультантов MHHII “Видгук”, в различных клиниках Украины, а 
также бывшего Советского Союза. 
Описаны результаты лечения заболеваний органов пищеварения; 
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исполнителей работ. 
Монография рассчитана на медиков, биологов. биофизиков, а также 
исследователей в области физики живого 


Монографію присвячено фундаментальним фізичним засадам 
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контексті проблем медичної науки 

Узагальнено 10-річний досвід впровадження методик мікрохвильової 
резонансної терапи, які створено колективом співробітників 1 
консультантів МНІЦ < Вук. у різних клініках Украни, а також 
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руху, нервової системи, 1 психічних відхилень, з злоякісних ‹ новоутворень. 
У всіх необхідних випадках даються посилання на виконавців. 
Монографію розраховано на медиків, біологів, біофізиків, а також 
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Вы держите в руках не совсем обычную книгу. И дело 
не только в том, что первая ее глава написана физиком, 
а остальные медиком, — в конце ХХ века междисци- 
плинарностью никого не удивишь. Биофизика, 
например, приобрела уже статус почти самостоятельной 
дисциплины. 

Однако физика живого, о которой в первой главе 
пишет профессор С.П.Ситько, рассматривая ее как 
теоретический фундамент квантовой медицины, делает 
следующий шаг в физическом познании живого даже по 
сравнению с современной биофизикой. До сих пор 
физики, изучая в меру своих возможностей живой 
организм — то как систему механических рычагов, то 
как электрическую цепь, то как твердое тело, — не 
делали различия между живым и неживым. Физика как 
бы выискивала свой предмет в существовании живого — 
общую для всех веществ структурную основу или 
проявление физических законов — и занималась этим 
предметом, пользуясь своими методами. Это позволяло 
сохранять универсальность физических законов, но 
оставляло за пределами рассмотрения специфику жизни. 
Она фиксироваласъ лишь как некоторая странность по 
сравнению с неживым: странная устойчивость 
тончайших клеточных мембран, выдерживающих, 
например, высокий электрический потенциал. 

Собственно жизнь И не могла долгое время быть 
предметом физического познания, поскольку физика 
абстрагировалась от таких черт, без которых феномен 
жизни в принципе непредставим: от целостности систем 
и их способности к самоорганизации. Правда, квантовая 
механика уже в начале века поставила вопрос о несво- 
димости свойств целостной квантово-механической 
системы ксвойствам составляющих ее элементов. Однако 
вплоть до последнего десятилетия квантово- 
механические феномены считались микроскопическими 
Ис целостностью макроскопических живых организмов 
не сопоставлялись. 

Современная научная революция, сделав само- 
организацию сложных систем предметом точного 
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математического естествознания, открыла перед физикой 
принципиально новые возможности в познании живого. 
С одной стороны, выяснение физических оснований 
самоорганизации как самопроизвольного усложнения 
уничтожило пропасть между живым, способным к 
эволюции по восходящей линии, и неживым, чье 
необратимое изменение до сих пор мыслилось лишь как 
распад. С другой, поскольку оказалось, что в процессе 
самоорганизации становление нового целого 
осуществляется путем установления согласованного 
упорядоченного (когерентного) движения элементов 
исходной среды, стало теоретически объяснимым 
существование макроскопических квантовых эффектов, 
в том числе и в живых организмах. 

Подробнее о роли революционных изменений в 
современной науке для создания физики живого вы 
прочтете в первой главе этой книги. Мне же хотелось бы 
отметить, что при всей важности теоретического 
истолкования открытых эмпирических явлений для 
такого истолкования нужен сам факт открытия. В этой 
книге историю открытия проявления собственных 
характеристических частот человеческого организма вы 
получите из первых рук, от одного из авторов этого 
открытия доктора физико-математических наук 
профессора С.П.Ситько. 

Рассмотрение живого организма как иерархии 
диссипативных структур, возникающей и самоподдер- 
живающейся за счет процессов самоорганизации, 
обеспечивающих существование глобальной когерент- 
ности живого организма как квантово-механической 
системы, — такой теоретический подход позволяет 
говорить уже о физике живого. Здесь предметом физики 
становится сам феномен жизни в его целостности и 
саморазвитии. Это не значит, что физика полностью 
исчерпает этот феномен и заменит собой все остальные 
науки о живом. Но если живое существует как целое, то 
эта целостность должна иметь не только проявление, но 
иоснование вфизическом аспекте существования жизни. 
Как показывают теоретические и экспериментальные 
исследования в области биофизики сложных систем и 
физики живого, учет возможности обеспечения 
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целостности макроскопического организма за счет 
эффективного когерентного электромагнитного поля 
мм-диапазона, позволяет решить многие проблемы, 
неразрешимые на уровне короткодействующих 
химических взаимодействий. Таким образом, появляется 
надежда на создание фундаментальной теоретической 
биологии как системы наук о живом во всех аспектах его 
существования. 

С самого начала физика живого была тесно связана 
с медициной. Микроволновая резонансная терапия как 
первый шаг в развитии квантовой медицины послужила 
и эмпирической базой для создания физики живого, и 
предметным полем приложения ее достижений. Более 
того, познавательная ситуация здесь резко отличается 
OT традиционного отношения :эундаментальных и 
прикладных дисциплин, когда физика через биологию 
может оказать определенное влияние на медицину. 

То обстоятельство, что именно клинические 
исследования стали эмпирической основой физики 
живого, позволило осознать роль патологии в открытости 
организма нетепловому воздействию электромагнитного 
излучения мм-диапазона и объяснить невоспроизводи- 
мость некоторых биофизических экспериментов в этой 
области. Не случайно, очевидно, что квантово- 
механическая трактовка результатов наблюдений была 
впервые предложена при математической обработке 
результатов клинических исследований. Не исключено, 
что неоднократно высказывавшаяся учеными мысль о 
том, что болезнь — не просто досадное отклонение 
организма от нормы, а некоторое важное обстоятельство 
его нормального существования, коррелирует с 
рассмотрением живого как динамически стабильной 
самоорганизующейся системы. В любом случае связь 
квантовой физики живого и квантовой медицины в их 
совместном развитии весьма плодотворна. 

Собственно, три главы, написанные профессором 
Л.Н.Мкртчяном, — это и есть свидетельство медика об 
этой плодотворности. Профессор Левон Мкртчян пишет 
о проблемах совоеменной медицины, об уместности и 
настоятельной необходимости новых безмедикаментоз- 
ных подходов к лечению и профилактике заболеваний. 
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Главное внимание в медицинских главах книги 


посвящено обсуждению результатов применения 
квантовой медицины, ее достижений, проблем И 
перспектив развития. 

Для того чтобы облегчить знакомство с этой книгой 
специалистам из разных областей знания, мы решили 
предварить основной текставторскими предисловиями. 
В первом из них профессор С.П.Ситько кратко излагает 
физическую сторону дела, которая вкниге представлена 
во всех подробностях и в тесной связи с проблемами 
квантовой медицины. Второе предисловие написано 
профессором Л.Н.Мкртчяном совместно с коллегами- 
медиками профессором В.Д.Жуковским и академиком 
А.С.Ефимовым, имеющими большой опыт работы B 
области квантовой медипины. 


Профессор кафедры философии 
и методологии науки Киевского 
университета им.Тараса Шевченко 
И.С.Добронравова 





Современные успехи наук, изучающих живое, 
общеизвестны: описаны структура и функции 
большинства биомакромолекул, определены пути 
синтеза биологических веществ, расшифрован 
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объяснения механизмов тоанспорта 
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привлечены Понятия 
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солитонов — локализованных экситон-фононных 
возбуждений в молекулярных пепочках (Давыдов). 
Теоретические расчеты энергии возбуждения солитонов 
вальфа-спиральных белках (Скотт) хорошо согласуются 
с результатами исследований спектров комбинационного 
рассеяния живых клеток (Вэбб, Лисица). 

В то же время, несмотря на достижения в отдельных 
областях, науки о живсм продолжают оставаться на 
сугубо эмпирическом уровне: не найдены ответы на 
основополагающие вопросы. Каким образом тысячи 
биохимических реакций, протекающих внутри клетки, 
упорядочены во времени и пространстве? Чем 
определяется разнообразие и устойчивость форм и 
видов живого? Что представляет изсебя живой организм 
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t * 
“регулируют клеточный цикл”, “запускают механизм 
» 
репликации” и т.п. Подходы к созданию фундамен- 


тальной науки о живом, необходимость в которой 
широко декларировалась в научных кругах, длительное 
время не проступали даже контурно. 
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Толчком к возникновению новых представлений о 
структуре функционирования живого явились результаты 
исследований по воздействию электромагнитного 
излучения миллиметрового диапазона (ЭМИ ММД) на 
биологические объекты. Основные вехи в развитии 
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этого направления связаны с Украиной. B 1968 г. группе 


ченых Харьковского института радиоэлектроники АН 


учен 
а WV 


Y г RW № ә Ж chocar Pa TY ^ ттт Cc COUR г Том rr tr KT р а CF uo Tr 

Ух. ыла прису еналенинская премия (наивысшая 

Н Са "eor WDY Д ЛЫР V МХР CE у JA Раз -с 1] 1 ХУЛАС VLA 

ЭМИ MMII. B 1970 г. в Харьковском госунивеоситете 

т "хх р № Ao FM Де Р 2 < АЗ Р АРЕМЧРЕРЫДЫЧРАТЕ AWVA€M нь ањд 
первые была зацише писсертатгия посвяшенна 
ax jp a| Cha F HA ды. rE Чат еме лл в А dA и А д. pf AA JA M RES w r * P ег чм мы AL ч” i 


ац I 
z A І (Н.П.Залюбовская). 
Одновременно аналогичными исследованиями 
занимался С.Дж.Вэббв Канаде. Позднее исследованиями 
в этом же направлении занялись научные группы в 
России (Н.Д.Девятков), Германии (Грюндлер, Кельманн) 
и некоторых других странах. В 1982 г. ученые Киевского 
госуниверситета Е.А.Андреев, М.У.Белыйи С.П.Ситько, 
отталкиваясь от сообщений о необычных “побочных 
эффектах”, наблюдавшихся одесскими врачами 
И.С.Черкасовым и С.В.Недзвецким, открыли 
“проявления собственных характеристических частот 
человеческого организма.” Обнаруженный эффект 
резонансного воздействия ЭМИ ММД на организм 
человека, с одной стороны, создал принципиально 
новые возможности для медицинской диагностики и 
терапии, а сдругой — явился точкой отсчета для нового 
научного направления — физики живого. В настоящее 


АА а oo o доле a € м... 
Межотраслевом научно-инженерном центре ’Видгук 
Ио, а Етра даа дак зтатетттие incaTIYVIV T вл“ Е 
(‘отклик ), координирующем уси ученых ГО 
mwh м SX ттт тг pu x Tr 4 л P vum 
vIVIC AI TIDIA UOTUJIdV ELA 
DIYnonmnmrrrxrrra TIR; E тли» 79 TT CM гр ТТЕ CÓ TT Ах IE UCET ATATIA едГ ы 
ARA p|pDVVIALFLIIDIM МА 11 МТ ЈОД 7202 С+ Г ГЕ AA NÀÓVENSZIIWVI Pnp JV L 
ттт > 0T DÓDAÀALEIITA L'OaGramrxixo TILIYA Г ТЕСТЯ CI Клео Делте 
wJ LLLI w Е RED ,IOCLL A FAM INGA ^ ERA ТУ: ЕЛЕ XE лЛАЈАКХА ДЕРІ МУКА VPN INA NÉ AN А ЧУЛ 
ЭМИ M M JI от лоугих возлействии ua живое. в TOM числе 
wu ITRE RB 4 A ГТА чы L Ap JATIA AP NF T d -. ON AR д aLL RAV ЛАЪЕ ALLIN У е EF” AR ЗУЛУ А rE A чиа ачы 
OT воздействия электромагнитных полей C длинами 


что наблюдаемые эффекты не укладываются в рамки 


б 8 


волн других диапазонов. Отличие заключается в том, 
го наблюдае! b 

традиционных представлений о взаимодействии 

электромагнитного излучения с конденсированными 
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средами. К таким особенностям, в первую очередь, 
относятся следующие: 

1. Сверхнизкий уровень плотности мощности 
электромагнитного излучения, вызывающего ком- 
плексную (биохимическую, физиологическую и др.) 
реакцию организма. В настоящее время хорошо 
повторяемые биологические эффекты наблюдаются на 


уровне 1020 Вт/Гц:см?, т.е. ниже не только уровня 


а .1 
олоса сужается, а мощность действующего излучения 
вто же время снижается. Наличие таких узких резонансов 
в конденсированном веществе при Т=300 К 
принципиально невозможно с позиций равновесной 
термодинамики и квантовой теории твердого тела. 

3. Макроскопическое расстояние между участком 
эффективного воздействия и больным органом. 
Выяснилось, что участки оптимального воздействия 
совпадают с точками акупунктуры, большинство из 
которых размещается вдоль определенных каналов — 
“меридианов”. Как известно, стойких морфологических 
особенностей ни вдоль “меридианов,” ни в самих 
точках не существует. Речь идет о передаче сигнала от 
ки к больному органу, т.е. на расстояние в десятки 
сантиметров, тогда как в слое | мм биологической 


52 >> 


АО. IveHvenpiiouvib JiviFi УМУ OCJIdU/7IAUVivA в IUVUU 
7» 
JJ 


время лечен ‘ктивность ответной 


снижается. Организм с восстановленными функциями 
практически не реагирует на электромагнитное 
излучение с теми же параметрами, и это позволяет 


ввести критерии “здорового” организма. 
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Введение в квантовую медицину 


Пересмотр привычных представлений о физической 
природе живого возможен лишь C позиций новейших 
достижений современной физики, таких ее разделов 
как нелинейная электродинамика, неравновесная 


термодинамика, квантовая теория поля, синергетика и 


тии I1 VETIO x TT Ar оля 23 ем na ME 
Wiis а дибъхипа1ивпых vIDyKk1yD. прежде BCCI яодус1 
подчеркнуть термодинамически “открытый” (неравно- 
весный) и нелинейный характер живых систем. В таких 


7A я г гл Tr 47 РЕ У ТЕР лет Тит WOW CA ло Umm ТУТ üo-€ 47m. YA ТУТ ЖЕ Ти AR ЛЕ МТТ CAU L7 г 
MVI уд ла DYA KAMUI nnw UDDU Iriria vv 
TANTTU TAO YTTsth 7T 038 Y Г ЕТУ та ТЕТ YTA ГПУ AT Tr ( MW Avr arx 
WwAADEIISFRIV рл гіч» 1 DVIYTIIV/7Dp'vIviv гіа РА, wipyP.iy Di V XO INVI 
"ir 0r$reTrUuUuencuii CTIAL Tr то 7 ДУГ гола еда ед в! т D 7X YU"TL7IcEA» PI СГ 
РЯ Е є РВЕ УӘ ГЕТЕ Б чі A CELINE EZ. м2 7 у ЗУХ у р? JMJACULE & y VE WZR 
{ OITO ETET C wrrwrn) а DCIIPTICTDLO ТТС ГУЗА Стор. 
Є. ipte V4 REVE RR Rn ч ER AK 4717 Ё. 64. AJ ега ДДД ЧР 1 ХЕ Ы ы ааай [Ро т 
време ой VIIODanoueHHOCTuW {когере т A 1) MOTVT 
E aaa А бао Г OR ORO. ACE Я Anura w^ wi42423 5527 ERJ avansa ] А 
Mr 
возникать э ективные лальнолеиствуюшие силы 
(Фрёлих) 


Эти положения, бесспорно, должны лежать в основе 
теоретической (фундаментальной) биологии. На них 
строится концепция “квантовой физики живого” 
(Фрёлих, Ситько). 

В рамках этого подхода каждый макроскопический 
живой объект, в том числе и человек, рассматривается 
как целостная макроскопическая квантовая система. 
Разнообразие, отличия и устойчивость видов и особей 
обеспечивается, благодаря принципам дискретнссти и 
тождественности квантовой механики. Формально 
существует лишь одно условие для применения к 
целостной макроскопической системе квантово- 
механического подхода — это формирование 
нелокального самосогласованного потенциала для 


аы. a читай" лить ЧӘР UE ЧИР ms a Га і b- d ач. 


= а с а FT. lr EN це n Amm - e r om 
биологического объекта в целом. Создание Takoi 


> 
= 
iw 
> 
Jali, 
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возможно за счет высокой вероятности индуцированных 
переходов по сравнению со спонтанными. “Инверсная 
заселенность”` активных центров, т.е. клеток, 


обеспечивается их метаболизмом через механизм, 
п ут т бт чт ea я TETY/ZEXTYOOPYETTITEYM рарга 


названный ‘иерархией диссипативных структур 


А rrr XU NW Та ЛЕХ ТТТ мт ДЕ г "A 7x rS P. x ттт ТУТ РТТ 66 rrr *& ГТУ ons 

FARK I1rLD 11 AVN i parvi мА уг UDLID RJIUI 5 rn 12 71а 

ла ^^ > татуттг Aart” ту г > V0 атан" TY 47. Yi 7 7* ^ 50 AT лето > Блу сть. 
344 5 1 ДТ ГАУ LR D IM IV DU A ДУ ДЗ Е ЛЕТ 1 D 
тт пал тор ат 'ATIOCGLTTTPMMAERATLILTTULIZAO L2 TITVUVIPEYLIE е 3 TAV Ne 
11p^ 47 JJ HEIP Dur VAEJEXSAENA RANVFIYARCLR B EFKAARAAXWZAM КА у Awa АХАМ 4. A ФАДЛ 
сок лето ые структуры. активные в миллиметоовом 
ма w AA А АРЕ w wair ЫР uM УД A Z LEFI OR RR Ww Au ТАЛ Ro Ва а.к А aw a po "-— AY З 
диапазоне. В конечном итоге спектр когерентного поля 


aa аг GRUB ль Rn CANC ль d. = c ER < 


наследственной информации, накопленной B Д 
Существование самосогласованного потенциала 
целостного организма можно понять, используя 
представление о предельных циклах — периодичных во 
времени и устойчивых структурах, возникающих в 
диссипативных средах, т.е. в открытых системах с 
активными клетками — центрами. В рамках этой 
концепции естественно объясняется существование 
китайских меридианов как траекторий распространения 
бегуших электромагнитных волн в человеческом 
организме. Эти меридианы формируют “электромагнит- 
ный каркас” организма, в создание которого вносит 
свой вклад каждая клетка и который обеспечивает 
разнообразную лифференцированную устойчивость 
живого, т.е. является носителем генной информации. 
I I 6 деталей 
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^ 


пе останавливаясь Ha ООСУЖДЕНИЕ 


предлагаемой концеппии, подчеркнем, 


ях 
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резонансные полосы поглощения в том же диапазоне в 


получены данные о собственном узкополосном 
микроволновом излучении клегок (Банников). 
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Сообщалось и о непосредственном экспериментальном 
подтверждении существования эффектов макроскопи- 
ческого квантования в живых системах: в момент своего 
деления клетки обнаруживают свойства перехода 
Джозефсона, т.е. системы двух сверхпроводников, 


ото «г m РЕ түла пет: 


т DUM eU "hoc os om PS -——-—— A т F Puma т ra 09 6 гь 

I1 DVIUIVI гипе AIUDUCJIVIlH^i UWFEÓUXUUOUDUI. IUD VUUUIILCLUIEI id Uv 
ут т: Гуд 2 — YA Z7289 ПАП т ПТ Í/C-ÜoO8senmbn Qiannan 
AL УІ riv КЪ ЈУДА ЛС 1-Е VN CUI VAN ID, JA A I. 11v D], 

IY o ту зу атр голе лд р К РЕТУТУГ Ҹу: Ҹил (УГЉА ГІР УУГУ 

P { АДАМ ЕА П ннн о бабы “^^. УКАЗА a 761 ір 3 pa 

яются далеко за прелелы электромагнитной б огии 

ÀA ASA ACE А м Зе Sh n ARTI МЫ MUN) ERE -— 2 ww. Е. Л. y wirin A À KR AA ALVEEA NJH AE ДӘРЕ БАКЕ 

ходы эффективно используются 


О 


. TAOBbIC ПОД 
B изучении воздеиствия на организм уль ранизкодозовойЙ 


радиации (Беляев). Понятие ‘ ‘динамической устойчи- 
вости” может принести пользу для разрешения многих 
проблем в области традиционного использования 
квантовой механики — физики ядра и элементарных 
частиц. 

При рассмотрении прикладных аспектов этой 
концепции прежде всего привлекают внимание 
перспективы диагностики и лечения человека 
принципиально новыми методами, а также необходи- 
мость пересмотра существующих норм безопасного 
уровня электромагнитного фона окружающей среды, 
особенно в условиях быстрого развития новых средств 
связи (например, спутникового телевидения), что может 
очень негативно воздействовать на организм человека. 

Физика живого, приоритет создания которой 


—ы ль = = = = ^^ + > ^^ % > г. —— - =“ ^ че st w P h meam umo г = m" UAR d 2 о um La e = A. AR A d Fa 3 "^A xc a к m 002. 
принадлежит Укр: аине, уже получила признание мировой 
т тга зуму ту YR р «учраа рруч учун ch VEZ 2 гл ГТУ Ш тт огл 
H1 y 1nwuri (VILI > Е БО, ЕТО Е CJ GI OAN OU il pD'UDU,A 1071 
РЧР зе ттуттата YAN AÉS TER UTIKÉNYOTTTMVMRELT ТУТ ТТ РТУТЬ ТЕ "TARNEN 
ААУ У ЕТЬАЕЕЕЕ ТА Ww ААА КАР ƏY iv) DI il Jw ГАД АЕ Di Y ~F NPIL 
ул гугла р пе ям COII ГІР ТТА "IA 314 rMARALILIEITI RAPEN MVH TT — 
A А APM SUSEN ААА S WOCCADLRUVLR Е KR ДАДА АХ ЕЕ руль МАЕ ЗЕЛАРАЛ А IVA МАЛА y 4 5S9 gor ST n 

ный журнал. Тысячи воачей B разных странах мира. 
A А да Б Е й ~ Б? rma AA Вы ғ а А љ a nd - чы” № B Lb" A Ағ А 4 А Ы чй 2 А $ г 3 
вооружившись не только новыми методами и прибс рами, 


а и новыми подходами к самому понятию “здоровье” 
успешно излечивают десятки тысяч больных. 
считавшихся ранее неизлечимыми C точки зрения 
медикаментозной терапии. Успехи новой “квантовой 
медицины", в свою очерель, укрепляют уверенность B 
правильности фундаментальных представлений, 
разрабатываемых физикой живого. 
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й инское "E" "ae dh my ms Gm ue wv >>> 


Более 10 лет на Украине и за ee пределами 
разрабатывается и внедряется в клиническую практику 
новый метод лечения — микроволновая резонансная 
терапия (МРТ), основанный на коррекции состояния 
организма электромагнитным излучением миллиметро- 
вого диапазона сверхнизкой интенсивности (Э и 1H КВЧ). 


ъ х тъ — NEM " 


IM i — это практическая реализация идеи BaHTOBOH 

ани - = еее о зе А а эт AY т о те ща л ттт 
медицины и физики живого — новых направлений 
An FEY r3 s Arrr IK № "muaX ТТТ mo Y 7708s 03807 Ca гЬ Г ra 7€ Ще әт 03 0& X EX XT гт тт TTT 
фундаментального естествознания, появившихея B 
последние годы благодаря осознанию научным 
сообществом мира пугеи самоорганизации и 
линамической устойчивости приоолы на всех уровнях 
Ё АЕ RA LATA XE A L ".— ug BOR. WF Л Д «т АХ Ж ЖАА ДАР ЧУ д д д. Н ааг poete А а ww ear ЧӘЕ — Ly «Г Ё 77757 
ее сушествования. 


Предварительные фундаментальные исследования 
позволили выяснить влияние МРТ на разных уровнях 
регуляции и самоорганизации живых систем: системно- 
органном, тканевом, клеточном и молекулярном. 
Установлено нормализуюшее действие МРТ на нервно- 
гуморальную регуляцию, гормональную активность, 
метаболические и ферментативные процессы, функцию 
клеточных мембран и ионных канальцев, генную 


fUSCE" S". ыытар аа т EUEZ =" ғ чь = ^ m огенез 


ОКОЛО о 40 нозологических форм, п получили возможность 
пройти лечение. Детально изучены не только 
эффективность лечения, но и механизм саногенеза при 
таких заболеваниях, как детский церебральный паралич, 
асептический некрозголовки белренной кости, сахарный 
диабет и егохрснические осложнения, язвенная болезнь 
желудкаи 12-перстной кишки, наркомания и алкоголизм. 
При этом эффективность лечения после первого курса 
МРТ составляла от 80 до 95%. Лечебное действие МРТ 
реализуется посредством нормализации сложного 
комплекса биохимических и иммунологических реакций, 
гормонально- метаболических нарушен ИЙ, Функции 
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Введение в квантовую медицину 





В результате применения МРТ восстанавливается 
гомеостаз, что в терминах квантовой медицины отвечает 
восстановлению “электромагнитного каркаса” 
организма. 


e D _ 

МНИ Видгук” при КМ Украины организовал 
ра Ал д пе та лее м мач тексте № Я КА. ие. _ + 
широкое внедрение технологии мг г. за три © ПОЛОВИНОИ 
ma тг T3 ea ту Гая и г а них, rs ADT АА дл. 
ода прошли i11042101U0DKRy ПО МЕ 1 12VV Dpaucrmn, 
7*9 ТТ DAA ТУ ттт TY «10 v e 1x1 т Съ” т e^ 2n (латте Ух T?VENY тг 
UVplidanroubparnpr 210 RAAVEIDIVvAUVD, Peopawvueidarda №: DI1VALpveria 
тула ли гта мата па NAA nDnA2nT31IANXYTYO ТАТА ПАСАТ А рт ирг Еа б>: 
IIVDA 4112444 76€ X Wa 4A 4 & 7L pweririocQuiiriri Ww LOJIJI FER LYLA 4 2481410 
“Порог” “Азия” AMPT 

A 4Nx pM 9 4 арка 9 ё ТАЕ я о 

Гехнология и аппаратура МРТ защищена двумя 

патентами в США и двумя — в Китае 


Преимущества, принципиально отличающие МРТ 
от других технологий, методов и методик. 

Первое (главное). Реальная возможность осуществить 
подбором индивидуальной терапевтической (характери- 
стической) частоты ЭМИ мм-диапазона давно 
провозглашенный и принятый выдающимися 
клиницистами принцип “лечить не болезнь, а больного”. 
Подразумевая под этим индивидуальный подход к 
пациенту, на практике даже самый думающий и умелый 
врач мог до эры квантовой медицины реализовать 
главную заповедь “великих”, в лучшем случае, только 
как гарантию безопасности и в виде подбора дозы 
лекарства или другого терапевтического средства. 
Стереотип индивидуального подхода, такого, как учет 
веса, пола, возраста, даже личностных особенностей 
больного и пр. не может претендовать на истинную 
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изоирательную коррекцию нарушенных унего функций, 
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Возлействуя индивидуальной тер вгической 
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частотой электромагнитных волн мм-диапазона, врач 


ринципиально новой, предоставленной ему 
квантовой медициной возможностью коррегировать 

нарушенные функции в организме больного средством, 
которое так же индивидуально, как группа крови 
(с учетом данных современного расширенного анализа), 
дактилоскопическая картина, генетический код, т.е. 
любая истинная неповторимость многообразия живого. 
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Медицинское предисловие 


Таким образом, новизна подхода заложена в самой 
сути МРТ, эффективность которой, в отличие от 
известных методов лечения, не просто зависит от 
индивидуального подхода к больному, а целиком 
определяется им. 

Второе. Сочетание общего коррегирующего 
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лечить “и болезнь, и больного”, обеспечивая настолько 
длительные ремиссии при терапии некоторых 
инкурабельных заболеваний, что можно констатировать 
состояние, близкое к выздоровлению. 

Третье. Отсутствие отрицательных побочных реакций, 
подтвержденное широкими экспериментальными и 
клиническими исследованиями, позволяет рекомендо- 
вать МРТ для широкого ‚ применения при лечении и 


заболеваний. 


= 

} 

} 
O 
5 
D 
z 
RS 
zs 
C 
"3 
C2 

) 
BE 
f 
c 


- Q 
C 
C 


2 
к ер 
о 
= 
© 
ри 
m 
T 
- 

o OD 
PM BY " 


e € 
XL 
e 
3 
© 
= 
р. 


дифференцировано подходить ^ результатов 
лечения. Количество и разнообразие заболеваний 
(нозологических форм), при которых МРТ оказалась 
эффективной, при поверхностном анализе ситуации 
может дать повод для банальной дискредитации метода 
как квазипанацеи. Синдромный принцип анализа 
показывает, что высокий процент положительных 
результатов включает при одних состояниях 
восстановление всех утраченных функций, а при других 
— устранение лишь „конкретных синдромов пли 
СИМПТОМОВ, ‘пример, 6 ли у онкологических больных. 
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Введение в квантовую медицину 


подтвержденный клинической практикой вывод о более 
эффективном лечении МРТ ряда заболеваний, по 
сравнению с лекарственной терапией. 

Со временем, по всей _ вероятности, произойдет 
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знания — физикой живого” как научной основой 


совершенствования натуропатических методов не только 
лечения, но и профилактики болезней. 

На примере злокачественных опухолей, тромбоэмбо- 
лической патологии, хронических неспецифических 
заболеваний легких и других болезней с очевидностью 
проявляется ослабление, особенно в последние 
десятилетия, неспецифической резистентности 
организма. Мы и впредь не будем в силах предотвратить 
заболевание людей тат злокачест 


"x 478 Р ч YTT Fa" Y 
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tA 
ослабленную устойчивость организма K неблагопри- 


ятным факторам окружающей среды. Полученные 
данные в отношении предупреждения развития тех или 
иных патологических процессов вселяют оптимизм. 
Хочется выразить уверенность, что вближайшем будущем 
именно профилактика окажется наиболее успешной в 
борьбе с распространенными болезнями человека. Для 
этого необходима научно-обоснованная поэтапная 
переориентация здравоохранения, доктриной которой 
явится не возврат больному прежнего состояния, а 
стабилизация здоровья. По нашему глубокому 
убеждению, B динамичную инфраструктуру качественно 
новых служб системы здравоохранения ХХІ века, наряду 
с другими направлениями, должна быть заложена 
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профилактика болезней, базирующаяс ся на а фундаменталь- 
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Нет. Я не ‘думаю этого. Новый 
принцип — это подлинно физический 
закон: на мой взгляд, он не что иное, 
как опять-таки принцип квантовой 
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“Что такое жизнь?”, 1943 


Квантовая медицина — новый термин, введенный в 
обиход после того, как получил признание научной 
общественности принципиально новый подход K 
проблеме формирования и многообразной дифференци- 
альной устойчивости живых систем, подход, 
базирующийся на новейших достижениях фундаменталь- 
ного естествознания, подкрепленный многоплановыми 


де -= m = 


экспериментальными иклиническими исследованиями 


квантовой механики, определившей, как известно, 
фундаментальность наук, изучающих объекты на трех 
уровнях квантовой организации природы: ядерном, 
атомном и молекулярном. Представление о том, что 
живое занимает следуюшую, четвертую ступень этой, 
по определению Вайсскопфа, “квантовой лестницы 


я fà 
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природы”, объединяет живое и неживое в методоло- 
гическом плане и создает предпосылки для строительства 
долго ожидаемого здания фундаментальной биологии и 
медицины [1]. 


а 3 
современные Науки о живом не в состоянии даже 
подойти к ответу натакой, казалось бы, простой вопрос, 
который может быть задан дошкольником: почему 
случайно порезанный палец заживает? А мы добавим: 
да еще так, чго во многих случаях не остается и следа? 
А на вопрос о том, почему один индивид отличается от 
другого по виду и это отличие сохраняется в течение 
длительного времени, чаше всего можно услышать 
модную сейчас ссылку на генную информацию. Но 
специалистам хорошо известно, что на уроне ДНК мы 
можем проследить лишь за наработкой аминокислот и 
синтезированием из них белков. И не больше. Где же 
ожидаемая связь с формой носа, цветом глаз, отличием 
морфологии человека от морфологии, например, крысы? 

На самом деле простота поставленных вопросов 
кажущаяся. Ответ на них может быть дан только с 
позиций понимания явления дифференцировки тканей, 
формообразования и морфогенеза, т.е. тех ключевых 
процессов, с раскрытием механизмов которых 
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подавляющее число ученых мира связывают создание 


теоретическои логии и медицины. 
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умозрительные соображения мыслителей древнеи 
реции (Лемокрит и его школа, V в. до н.э.) о 
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уществовании неделимой первоосновы всего сущего 


— атома. Позже справедливость атомистической 
концелции демонстрировалась всем развитием науки и 


С à 
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техники. Казалось бы, весь опыт человечества 
(“западного”) указывает на то, что, изучая составные 
элементы сложного, мы все глубже познаем это сложное. 
Другими словами, в течение последних столетий 
считается общепризнанной точка зрения о том, что 
фундаментальные знания о мире могут быть получены 
путем изучения микроскопической структуры объекла. 
Укреплению такого мнения способствовало и новс 
естествознание. Действительно, успехи спектрального 
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физики показали, что введен те квантовои механико 
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универсальные 
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паспорта лля кажлого типа ядер 


и молекул. По сути дела, дается однозначное 
количественное определение всех целостных 
микроскопических объектов, из которых состоит 
окружающий нас мир, на языке энергетических спектров. 
Это означает, например, что все атомные ядра железа во 
вселенной имеют первый уровень возбуждения 845 КэВ 
и абсолютно одинаковый ядерный спектр собственных 
характеристических частот, который является 
фундаментальной характеристикой ядра этого элемента. 
Аналогично обстоит дело и на атомном, и на 
молекулярном уровнях — спектроскопист, сжигая 
кусочек изучаемого материала, анализирует спектр 
пламени, пользуясь эталонными “паспортами” 
ожидаемых элементов в виде спектров их собственных 


характеристических частот, и определяет химический 
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ак как надмолекулярные структуры B KOH/ICHCH- 
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гравитационные — только две последние имеют 
дальнодействующий характер. Однако гравитационные 
взаимодействия относительно очень слабы, а 
электромагнитные в конденсированном веществе за 
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счет экранирования также становятся эффективно 
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расчленение целого в духе атомизма дало, как 
указывалось выше, свои выдающиеся результаты в виде 
открытия трех фундаментальных уровней квантовой 
лестницы природы (“кризис элементарности” возникает 
лишь на субъядерном уровне), то в области живой 
природы изучение систем на уровне клеточных, 
субклеточных или надклеточных структур приводит к 
своеобразному антропоморфизму. При этом сознанием 
и психикой наделяются по суги дела все изученные 
структуры живого: ДНК, лизосомы, клеточные 
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применяются термины: “обучаются отличать свои 
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картина активности живого на клеточном и смежных 
уровнях, описанная при микроскопическом изучении, 
оставляет впечатление фантастического романа, когда 
каждая клетка или их совокупность должны обладать 


структурами, своиственными развитому государству со 
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своими школами, университетами, больницами, армией, 
заводами с их техническими советами и пр. Именно в 
этом нам видится кризис “атомизма” в его применении 
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рассматривая проблему взглядом физика, нельзя было 


не увидеть, что объект исследования — живое — обладает 
чертами, в корне отличающими его от стандартных 
объектов физики. Это прежде всего наличие самого 
факта развития живого: от зерна (семени) и зиготы до 
взрослого растения иорганизма. Более того, и в развитии 
отдельной особи (онтогенез), и в развитии всего живого 
или отдельных таксономических групп (филогенез) 
наблюдается усложнение структур, характеризующееся 
снижекием группы симметрии. Из интуитивных 
соображений ясно, что такая картина прямо 


противоположна т ТОЙ, ек которой сталкиваются в обычных 
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мера такой разупорядоченности — энтропия 5 —- B 
разомкнутой системе могла только возрастать до тех 
пор, пока не достигнет максимума. Закон возрастания 
энтропии d$ 2 0 выполняется во всех неживых 
замкнутых системах, поведение которых описывается 
линейными законами. 

Первоначально понятие энтропии было введено для 
характеристики поведения однотипных объектов 
(молекул газа, жидкости ит.д.), находящихся B тепловом 
равновесии, которое характеризуется температурой Г. 

15 = fm 0) 
T 9 


e T — абсолютная температура, a dQ s, — 


тепла ера = an m banda гы > PE +++ o — г > —. т = г сл ЗЕ отведенное 


чала, ооратимо тзАБУАЧАВПОС K ИМОМИ или о Боди 
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Ясно, что применение такого подхода к сложным 
системам, даже механическим, не говоря уже о живых, 
встречает определенные трудности. Поэтому в обиход 


vu ни 99 rag] 


вводится понятие “информационная энтропия” [2], 


S СГС) ҒО (2) 
инф J VM J J NV 7 9 \ 7 
0 
rre AID — (nhxnrwirua засппелепетила р a3aDUCcUMOCTA OT 
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потенниа ПЕЧУ эневгиытм cuecrmewmw ÍT 
A WF а WEABGIRERCCARZJSJARAW/REA ViRNEAR ЖАЛА ww EN Aw E SZVAVALILAEA Nul 
гассматривая переход от неживого к живому как 
неравновесный фазовый переход, синергетика 
определяет уравнение для параметра порядка как 
K "^ yr —— г I С 77 
E. 0E£. or ГИ \ /^*3 
б=т рь TLU) (3) 


с параметрами А и f и флуктуирующей силой F(t). 
Можно показать, что в стационарном состоянии 
уравнение Фоккера-Планка даст следующее распреде- 
ление вероятности по потенциалу параболического типа: 


. ГА ] |] 
(U ry f(U)dU = Мехр AU -= BU" |Q dU (4) 
UN 2 J| jJ 


` тт 


(здесь О — уровень шума}. При этом константа № 


определяется из условия нормировки | f (U)dU =1. 
0 


Параметр А называется управляющим. Он определяет 
переход системы из состояния “нежизнь” (А < 0) в 
состояние “жизнь” (А > 0). 

При этом, если воспользоваться 5-теоремой 
Ю.Л.Климонтовича, согласно которой динамику 
информационной энтропии системы при фазовом 
переходе надо исследовать при постоянной средней 
энергии 
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т.е., нормируя энтропию до и после перехода по величине 
шума О, мы получаем для энтропии до фазового перехода: 
А 

С 1. 


— f9 L1 / £A 
до = dn 3 i. (6) 
г 
QB | 
После перехода в разумном предположении 7 << l, 
ЛД. 
когда функция распределения хорошо аппроксимируется 
АЕ 70117 E E ^M г I г 
выражением 
Г v] 
В А 
faxu (U) = Мехр -35(U 5 | (7) 








dF а 
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2 2p 2 
"LLL DIEI (9) 
i p 
Л 
А так как Ш -- < 1, то это означает, что 
2 
Зло > D uoce: (10) 


т.е. энтропия системы после неравновесного фазового 

перехода, в результате которого образуются некие 

структуры самой общей природы, оказывается меньше, 
м до такого перехода. H: ия на 
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которые продуктивно используются B физике твердого 


= To. — — — — — n m mm " 2 тб тт -— == -= г“ 





Глава 1 





тела, не может считаться оправданным. Поэтому и не 
удивителеча та практически тупиковая ситуация, с 
которой сталкиваются естествоиспытатели, пытаясь 
понять природу живого с позиций “физики твердого 
тела”. 


Два обстоятельства сыграли решающую роль в том, 


1% Б паю ліцу сре пасол дак іл прорыв в попиманлии 
природы живого. первое — это радикальные изменения, 
мего Т'АЕТР ИБО Гут пт за TI6HTIOTITYTITIAO ТҮПҮТ O rTM LIIILTLIWV 
EKMARWVAEBLAM 1 IAN FROXÓALLEJAYA Je LRIPSXKSJARANSAZIILIREFERM 1 WALI D 1 JJ VAFAILRILILIMA ZG 
основах таких азалось бы. “классических” 
ь єє 4 v 3 AC. V РЫА ЫД nF M ДР 1-3 AX. ROC Ух LY Ww ROLE AL ZR 9 
установивигихся наук, как физика и химия. Имеется в 
66 
виду осознание научным сообществом роли “откры- 


тости” изучаемых систем и нелинейности в ее 
динамическом функционировании. Это осознание 
формировалось более полутора столетий: от первых 
описаний Д.С.Расселом в 1834 г. уединенных волн при 
испытаниях новых профилей кораблей для плавания по 
каналам Англии до создания Г.Хакеном новой 
междисциплинарной науки “синергетики” и получения 
И.Пригожиным в 1977 г. Нобелевской премии за 
раскрытие роли “диссипативных структур” в переходе 
от физики “существующего `` к физике “возникающего”. 

К сожалению, здесь нет возможности останавливаться 
на коллизиях проникновения нелинейного мышления в 
сознание естествоиспытателей. Это замечательные годы 
в истории науки, ознаменовавшиеся пониманием того, 
что объектом изучения сегодняшней физики является 
не только мир, сформировавшийся миллиарды лет 
назад через доли секунлы после Большого Взрыва, нои 
огромное многообразие окружающих нас объектов и 
систем (искусственного и естественного происхожде- 
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времени” в диссипативных системах за счет так 


называемого отрицательного прироста энтропии извне 


dS, „< 0, компенсирующего обычную положительную 


и "i > 
наработку энтропии в замкнутой системе d3 0 


AS = 5 So < 0 (11) 
— " после до (11) 
d$ = d$, + 9, = 0 (12) 
внеш внутр (12) 
TT... nen ZEN c ТТТ UAR ONCE И F> — n ag CUPS ZAR дъ XE ТЕ "C& ТУТТА S 4n Um c9 Y. ГІ У т 
другими словами, B системах, далеких от теплового 
424732 ТТ ТГ ТЭ ТД э r) MLIT ruv LAIT L” Ат т ЛХ YN Y Yo minr ABYXIYI 03 
< DIIVDeWVIEL1T, CO wvCXAWwA YLA ЗЕД 12-Е ХЕ Fi IAwVvJLEIIAX'VFLIAMZER 
JFLEYI'GMRATILIA 1208728» AME CASIZ EL XC (2 Патття р Y" UuUsnHnnmnpmeertrurrxe LYCAOLYMV 
BAFAKACALIVRERENE L1 LINJ JIYANI AJINA LNS W'NPSCPLACLISANERLM nho R Www Д PWwILILIiLYWV IANI IJLE ГЬ 
объектов физики ллительно супествующих. пинал CKH 
устойчивых сложных структур. 


A и D ( , * — | 


квантовомеханические подходы необязательно 
применимы исключительно к микроскопическим 
объектам, масштабы которых определяются постоянной 
Планка /. Амплитуда и фаза волновой функпии, спектры 
собственных значений и другие характеристики 
квантовомеханических систем вошли в обиход при 
описании таких “макроскопических” явлений, как 
сверхпроводимость, сверхтекучесть, эффект Джозефсона. 

С позиций современных представлений осамооргани- 
зации И.Пригожин по-новому подошел к проблеме 
времени, пытаясь разрешить известное противоречие 
между обратимостью времени в двухчастичных 
взаимодействиях и его необратимостью в многочастич- 
ных взаимодействиях (“стрела времени” во втором 
начале термодинамики). Наглядно это можно 


Параллельно приходило понимание того, что 


—-—— р с Eee дне РУ о FL UI wc dl.. -n o amm а р литера 
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физический процесс (энтропия возрастает), а 


обращенный фильм, когда капля формируется, возникая 
из объема воды, нереален, как, впрочем, ирреален и 
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любой игровой фильм, прокрученный в обратном 
направлении. 
Вводя понятие внутреннего и внешнего времени, 
‚Пригожин [3] подошел к важному для нас выводу о 
ремени с характером энергетического спектра 


© 
j | е 


m m m w t т y TA № a F FNF F РА UR CE Ш mnnm FF F г Tr er sa - Pa FF a. CUP NI P Xn гу 
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Поэтому вторым решающим толчком в обеспечении, 
если так можно выразиться, фазового перехода в нашем 

s 

сознании оттрадиционной биофизики к физике живого 


было экспериментальное обнаружение в 1982 г. 
проявления собственных характеристических частот 
человеческого организма. Эти результаты, естественно, 
появились не на голом месте. 

В 1969-1972 гг. были опубликованы первые результаты 
экспериментальных исследований, которые положили 
начало серии работ, проводимых в различных 
лабораториях мира и по сей день под общим названием 
“Эффекты резонансного взаимодействия низкоинтен- 
CHBHOTO электромагнитного излучения мм-диапазона C 
биологическими объектами”. 

Общепризнанные достижения ученых г,Харькова 
(Украина) в разработке первых образцов аппаратуры 
мм-диапазона способствовали тому, что именно в этом 


городе биофизик Н.П.Залюбовская на эксперимен- 
тальной базе Государственного университета провела 
| нной выше теме на 
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животных — белых крыс и белых мышей. Анализ 
проводился на основе известных микробиологических 
вирусологических, биохимических, биофизических и 
других методов исследований. Плотность мощности 


-——-— „ОАА А ее oun с 


оолучения составляла ~ ] MD1I/CM'. диапазол длин волн 
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что облучение одной длиной волны приводит к иному 

A2 

результату, чем действие другой, даже достаточно 
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Мы столь подробно останавливаемся на диссертации 
Н.П.Залюбовской не столько потому, что это была 
первая работа по рассматриваемой тематике, но и 
потому, что десятки статей и книг, опубликованных в 
доступной печати после этого и вплоть до 1984 г., не 
содержали, по суги дела, ничего принципиально нового. 
Исключение составляют, пожалуй, работы С.Вэбба, ибо 
ему одному не только удались чрезвычайно сложные 
эксперименты по прямому измерению особенностей в 
спектрах поглощения биологическими структурами мм- 
излучения [6], но он смог осуществить сравнительный 
анализ таких спектров, снятых на образцах из здоровых 
и больных, раковых тканей [7]. 

Что же казалось во всех этих экспериментах 
удивительным и непонятным с точки зрения 


существовавшей тогда науки? Конечно, это резонансная 
зависимость биоэффектов и такие же по ширине 


#3 

м 

x : 

2 S 

E 

e a 

з р 

а E 

5 = 
E 

d Ф 

K 

: 

O 

C 

Ф 

= 

к 

© 

t 

ea 


С 
$ 
З 





Глава 1 








@ | = Jk/m, rae k — коэффициент упругости, a т — 
кол v / , ^ orte JFJ ) 

2 £40 гг = = > = г = = ^^ чы — s. P = ль F Uh 2 PP Hur asd 7 E т T F Y » Tr e adim 22 5 2 "uS 2^ CAM ^^ т EF ТТТ 
масса, как H3BCCIBHO, дасі аправильпыи порядок Беличипы 
b a -F a4 гъ тҮ > DEOR F8 гъ F*SYTEYINYS.CCTETS:fY тл TETAI СУ ҮГЕТ ЕЧ їх EE ATT TAA тт БЧГ 
15 1 POYnvVvAa рУ w ILLI Da A F.JiciwwrFl'lwwINFLA т J&DGrivDIM. 
TI^ ттге т гу ауга ТЯ (Ут ута поли — meanunrirmnrv эа етгтА АУ 
ES ЫДЫ 4 УЛЈЕУЪЛАЛДЛІ, wo, 4 AX LI CE КАХА p^wet47ii5^L1L14D8 А 924164 ДАЛА АА 
ил И оитиента уиохугости n maccu втыпге 100000 
AVAIN EIL ди J)J**] J> warr АА ч А ГД AVR CA Ww w Ала AD а БАЛА ч Ж З ЗР A AS F 
P C. «в 1010 а Fa а ч 

Укол 5 оказывается в районе 1019-10!! Гц, т.е. как 


раз соответствует мм-диапазону электромагнитного 
спектра. Однако в конденсированном веществе за счет 
сильной связи ширины линий становятся больше 
расстояния между ними и именно поэтому считаются 
невозможными характеристические спектры в мм- 
диапазоне волн с узкими, одночастичной природы 
линиями. Именно поэтому эксперименты, в которых 
наблюдаются резонансы c добротностью Q « 100 и выше 


сталкивается с некой особенностью, свойственной 


исключительно живои системе. 
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aru эаботы розгларил акалемик Н Л Левятков [$]. в ФРГ 
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в работу включился институт М.Планка в Штутгарте, в 
Италии — ученые Миланского университета. Огромный 


вклад в осмысление полученных результатов внес 
Г.Фрелих (см.[4]), распространивший на биологические 
системы идеи когеренгности, положенные им ранее в 
основу теории сверхпроводимости. 

Однако, радужные надежды, которые первоначально 
связывались с этими исследованиями, вскоре сменились 
разочарованием: ученым не удавалось добиться 
повторяемости результатов, даже когда эксперимент 
проводился, казалось бы, в идентичных условиях, т.е. C 
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точки зрения физики нарушалось абсолютно 
необходимое условие серьезного отношения к 
результатам. Если же при этом учесть, что квалификация 
и высокий профессионализм экспериментаторов не 
вызывал сомнений, то становилось очевидным, что 
невоспроизводимость результатов может быть связана 
исключительно с принципиальной нетождественностью 
объектов исследования по характеристикам живого, 


Um 2 
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Качественно важный результат в 1979-80 гг. был 
получен врачами И.С.Черкасовым и С.В.Недзвецким 
[10], которые при лечении глазных болезней методом 


лечебное действие некоторых областей частот 
длиной волны 5-6 мм. При этом вылечивалась, например, 
язва желудка при воздействии ЭМИ на глаз или на 
затылочную область головы. Именно эти результаты, 
невероятные с точки зрения традиционных медицинских 
прелставлений, инициировали трех физиков из 
Киевского университета — Е.А.Андреева, М.И.Белого и 
С.П.Ситько — профессионально заняться фундаменталь- 
ными исследованиями природы живого. В 1982 г. они 
уведомили научное сообщество о том, что им удалось 
обнаружить “проявление собственных характеристиче- 
ских частот человеческого организма” [I1]. B то время 
использование при исследовании живого терминологии 
квантовой физики было скорее отражением 
эмоционального восприятия авторами полученных 
экспериментальных результатов, чем глубоким 
осознанием места наблюдаемого феномена в системе 
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знаний оо окружаюшей природе. [akoe осознание 
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функциональных нарушений (болезни} организм 
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что в процессе воздействия на организм на резонансных 
частотах через некоторые области тела, называющиеся 
биологически активными точками (БАТ), происходит 
закрепляемое восстановление функционального 
состояния организма, т.е. лечение. _ При этом 
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Первое. Чрезвычайно НИЗКИЙ уровень мощности, 
при котором осушествляется эффективное воздействие 
на организм. 

В первоначальных опытах на простейших использо- 
вались источники ЭМИ с выходной мощностью до 
10-2 Вт/см2, что находится на грани измеряемых тепловых 
эффектов и в течение ряда лет было объектом 
многочисленных споров о “тепловом-нетепловом” 
характере воздействия. К настоящему времени уровень 
эффективной мошности воздействия уменьшился на 
много порядков как при обнаружении резонансов в 


Функции действия на биообъекты, так и в клинической 


p———————————— a 


D C LEA $989 7 F7 ТА  ГТТ X YR т ch la га 679 гъ РТ 

Д 150707507, мак poviNOiiunuivoerkno рат у 
љаст. РЖ ^Arhulyawrmrisnurnnn етт Т Ута СЕ YA ГУТ ALTARE TALIANI 
AFT NI 144% Д DINF до adie З КАЛЕ АРД NI LIAJ Ahi M X iw К ДЕ L/ÀRL FA NINJ DON ГЪ Е ЗУЛУ diw A3S/EAEALZIA 
(поваменньих офганола) 
NAANI ролл AAA RJA УЕ “ра VV д ЕАУМЕР + 

Действительно, исследования показали, что БАТ в 
анализируемых экспериментах совпадаютс локализацией 


AV 
^ 
e 
em) 
< 
no 
^ 
~} 

< 

E 

г 
ИХ 


ак известно из существующих 
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представлений об акупунктуре, большинство 
коопоральных точек акупунктуры расположено вдоль 
определенных траекторий на поверхности кожи человека. 
Эти траектории, получившие в русскоязычной литературе 

, à в англоязычной "channels", 
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название меридиань 


‚ Пере 
заднесрединный. В мерилианную сеть входят помимо 
этого и так называемые чудесные мерилианы, 
формирующиеся, в основном, из фрагментов 14 обычных. 

ктивноєть чудесных меридианов, по представлениям 
древнекитайской медицины, инициируется нарушения- 
ми режима функиионирования организма, а топология 
определяется конкретными типами заболеваний. Для 
лечения той или иной болезни рецептурой иглотерапии 
предусматривается определенный набор точек 
акупунктуры, расположенных на меридианах, связанных 
с пораженными органами. 


Казалось бы, ответ на вопрос о связи области 
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TOM, что B районе точек акупунктуры наблюдаются 
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опровергаются и в результате можно сделать вывод о 
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том, что не существует устойчивых морфологических 
особенностей ни вдоль траектории меридианов, ни в 
самих точках акупунктуры. 

Следовательно, вопрос остается открытым: как можно 
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идет о расстояниях, измеряемых десятками и сотнями 


сантиметров, а, как известно, в | мм водного раствора 
интенсивность мм-излучения ослабевает почти в 1000 


раз (!). 


BIIHX 
yHKTypa' > 
сотерапия” Насколько 5 себе представляю, такая 
наукообразная ширма — это дань примитивному материализму, 
которую вынуждена была заплатить отечестРенная медицина 
за то, что ей позволено было взять на вооружение “ненаучный, 
идеалистический” метод лечения. 


Третье. Резонансный (по частоте) характер 
воздействия. Этот вопрос обсуждался выше в связи с 
экспериментами на более простых биологических 
объектах. Вывод был сделан следующий: C точки зрения 
физики твердого тела, B конленсированном веществе не 
могут наблюдаться переходы в миллиметровой части 


спектра, соответствующие дискретным состояниям 
одночастичного типа, т.е. C дооротностью и? IVU. 
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KO торый не воспринимает внешнее ЭМИ м мм-диапазона 
в указанном режиме воздействия). 

Теперь становится понятной плохая воспроиз- 
водимость результатов в опытах на объекгах более 
простой, чем человек, организации (см.[9]). Для 
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получения резонансного отклика на воздействие 
низкоинтенсивного ЭМИ мм-диапазона быть живым — 
это только необходимое, HO недостаточное условие. 
Кроме этого, важно место воздействия и наличие 
функциональных нарушений. При этом “эффект 
лечения” беспрерывно изменяет сам объект воздействия. 
П Поэтому говорить о воспроизводимости на одном живом 


d i ZWAR 


самостоятельных живых системах не соответствует 
действительности. На самом деле практически все виды 
одноклеточных в свободном состоянии образуют 
макроскопические колонии, обладающие чертами и 
навыками целостной живой системы: поиск пищи, 
обход препятствий, восстановление нарушенной формы 
nnp. При этом даже были обнаружены гены, отвечающие 
за поведение и свойства таких рыхлых квазиособей. 

Из приведенного можно сделать следующие два 
вывода: 

1. Принципиально важными для осмысления всех 
полученных ранее результатов оказались опыты по 
восстановлению функционального состояния организма 
человека с помощью ЭМИ мм-диапазона. Прямой 
контактдоктора-оператора с испытуемым, возможность 


существующее представление об одноклеточных как O 
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с помощью диагностической аппаратуры — все это дал 
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t 
построении функции действия на одном объекте 
необходимо перейти к статистике функций действия на 
многих однотипных объектах. Применительно к человеку 
это означает, что экспериментальной основой 
развиваемых представлений о природе живого должны 
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стать результаты лечения с помощью ЭМИ мм- 
диапазона. 

Рецептура точек воздействия, подбор терапевтической 
(“резонансной”) частоты (или частот), выбор 
длительности воздействия на каждую точку и выбор 
длительности всего сеанса, выбор режима воздействия 
параметров пучка: его размер на поверхности тела, 
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проведено 193 тысячам пациентов в сотнях клиник, 
госпиталей и научных институтах натерритории бывшего 
Советского Союза и за его пределами. 

Специфика МРТ проявилась в том, что оказалось 
недостаточным придерживаться обычных для 
медицинских исследований канонов: организации 
однородных групп для проведения плацебо, двойного 
слепого контроля, оценки эффективности различных 
методик МРТ всравнении с медикаментозным лечением, 
акупунктурой, лазеропунктурой, электропунктурой, 
магнитотерапией; проведения (помимо клинических) 
биохимических, иммунологических, биофизических, 
гистологических, вирусологических, микробиоло- 
гических, генетических исследований. Понадобилось 
привлечь весь арсенал диагностических средств 
(существовавших и разработанных специально), которые 
позволили следить за состоянием пациента в реальном 
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При МРТ прямо во время сеанса наблюдается 
радикальное изменение состояния организма. Поэтому 
зарегистрировать начало процесса лечения, как правило, 
не трудно. Организм практически мгновенно реагирует 

а терапевтическую частоту изменением электрическо 
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памяти” воздействия, обусловливающего сам процесс 
лечения. Тем не менее в ряде случаев “резонанс” имеет 
в функции действия классическую симметричную 
Лоренцовскую форму (рис.1), хотя, по понятным 
соображениям, триггерная форма резонанса с большой 
постоянной экспоненциального спада предпочтительна 
с точки зрения скорости выздоровления пациента. 


Поэтому поиск четких приборных Лоренцовских 


Тр Спектральная плотность мощности (отн.ед ) 





Рис 1. Динамика спектральной плотности мощности (Р) Фурье- 
составляющих (f) сигналов электрической акктивности мозга 
(ЭЭГ) в процедуре поиска “1срапевтических часгог” пациенла К 
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резонансов в функции действия и объектов, на которых 
эти резонансы воспроизводятся, важен в основном для 
изучения механизмов функционирования и устойчивости 
Живых систем. 

В практическом же здравоохранении далеко не всегда 
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рекомендации по выбору режима лечения, и не только 
потому что, например, мозг пациента может еще до 
лечения генерировать сигналы а-ритма и придется 
искать другой способ поиска резонанса, но и потому, 
что резонансов может быть несколько, а не все они 
обеспечивают оптимальный режим лечения. Поэтому 
приборный поиск терапевтических частот должен 
дополняться другими критериями эффективности 
лечения. 

Это, прежде всего, клиническая картина, оцениваемая 
врачом совместно с пациентом. По сути дела, это то, к 
чему призывают в последние десятилетия медицинские 
учебники всех стран, но что также во всех странах (по 
крайней мере в развитых) в век высоких медицинских 
технологий не реализуется. Идет речь об “обращении 
врача лицом к пациенту. Конечно, ностальгическое 
умиление отношением | - [ ] 
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несравненно скромнее тех средств и силий которые 
тратятся на техническое оснащение медицины. (Более 
детально эта мысль рассматривается во П главе.) В этом, 
на наш взгляд, и отражается эмпирический характер 
традиционной медицины, использующей в своем 
развитии “метод проб и ошибок“, неизбежный на 
первом этапе развития любой науки, но нежелательный 
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на втором. Возврат врача к больному, происходящий 
(или, вернее, который должен будет произойти) на 
этапе создания основ фундаментальной медицины, носит 
другой характер: жалобы пациента, его наблюдения над 
своим состоянием, его динамикой в корреляции с 
лечением, с суточным ритмом, высказывания, которые, 
казалось бы, не имеют никакого отношения к болезни, 


состояние ногтей, наличие на теле точек (и зон), 
болезненных при пальпации и без нее, — все это вместе 
представляет собой важный этап при диагностике и 
лечении с помошью МРТ. 

С микроволновой резонансной терапии, как 
прообраза квантовой мелицины, уже началось 
переосмысление понятия “диагностика” в системе 
восстановления здоровья человека. Казалось бы, 


бесспорное положение: “до того, как лечить, надо 
установить диагноз” в ситуации, когда растет число так 
называемых инкурабельных (неизлечимых) заболеваний 
И реальная ситуация сводится к тезису “о том, чтобы 
лечить (а тем более вылечить) не может быть и речи и, 
дай Бог, установить правильный диагноз”, диагностика 
заболевания приобретает самодовлеющее значение, как 
будто основная задача врача, по остроумному, но 
мрачному замечанию известного московского 
профессора медицины В.Д.Жуковского (1989 г.), состоит 
втом, “чтобы на мраморном столе подтвердился диагноз. 
У грамотного .врача пациент должен умереть от той 
болезни, от которой его и лечили“. 

Фетиш “правильно поставленного диагноза” 
заставляет миллионы бсльных, их родственников и 
знакомых метаться из клиники в клинику, от 
консультанта к консультанту, из страны в страну в 
надежде, YTO, попав, наконец, в одну из десяти тысяч 
ячеек Женевской классификации болезней, их болезнь 
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Градации, врач лечит разных пациентов ограниченным 
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Повальное увлечение “ранней диагностикой и 
диспансеризацией населения”, вылившееся в создание 
огромных диагностических центров, насыщенных 
великолепной и ценнейшей аппаратурой, не изменило 
уровня заболеваемости и смертности населения. 


могла бы составить основу той диагностики, которая 
действительно необходима, так как позволила бы, c 
одной стороны, оценивать степень здоровья, Т.е. близость 
к границе “здоровье-болезнь” слева, со стороны 
здоровья, а с другой — следить за динамикой 
восстановления организма в процессе лечения, т.е. 
близость к границе “здоровье-болезнь” справа, со 
стороны болезни. 

Специфика микроволновой резонансной терапии, о 
которой сообщалось выше, стимулировала альтернатив- 
ный подход к проблеме устойчивости функционирования 
живого, основанный на достижениях современного 
естествознания, Во главу угла при этом была поставлена 

аша уверенность E в том, что качественные изменени 
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матические | полходы, такие, как тсория катастроф, 
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теория динамического хаоса, метод вложенных 
размерностей и т.д. 
Уязвимость гипотез, претендующих на то, чтобы 


Uh. WEE. mil ar u 3. —— -—-. P x Fa d a WE S 
превратиться вфундаментальную теорию живой материи, 
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а с 
традиционной, нетрадиционной и народной медициной. 
Биология ожидает решения проблемы дифференцировки 
тканей и формообразования, генетика — проблемы 
морфогенеза или, в общем случае раскрытия механизма 
ретрансляции генного кода, т.е. реализации программы, 
заложенной в ДНК, на макроскопическом уровне 
целостного организма. Обнаружение “проявления 
собственных характеристических частот человеческого 
организма”, а именно так называется статья, 
опубликованная в 1984 г. в журнале “Доклады АН 
УССР” 114], установило точку отсчета в создании 


k 


квантовой физики живого. В рамках 


} каждый макроскопический живой объект представляет 
собой целостную макроскопическую квантовомехани- 
TY - ао 7 ГЕ Гь оо F Ромы’ - AR) FAT МА: улуму АА ал уг сг rra М ртр ттт тд + TTE XT т 
мм y AM uit. E wivi y ә ДУ ХЕХ.7ТЕ АА? EO OIICHAA AAFKIXMIAXIZVEIVERNLLELCLLDELCAZL 
устойчивость таких систем (различие и устойчивость 
видов и отдельных особей) обеспечивается соблюдением 
стандартных принципов квантовой механики — 


тождественности и дискретности — т.е. тех принципов, 
которые обеспечивают многообразную дифференци- 
альную устойчивость на дру их уровнях квантовой 
организации природы — молекулярном, атомном и 
ядерном. Другими словами, сушествование таблицы 
элементов Менделеева, равно как и возможность 
закреплять названия за разными ядрами, атомами и 
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молекулами (например, “ядро железа”, “атом водорода”, 
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атомной и молекулярной физики. 


Существование N акроскопических квантовых систем, 
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хотя и не является уникальным явлением (эффект 
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Джозефсона), требует достаточно веского обоснования, 
так как эечь в данном случае идет не просто о 
применимости к макроскопическому объекту отдельных 
характеристик, обычно описывающих микроскопи- 


ческий мир — волновая функция, ее фаза и т.д., а о 
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энергетическими уровнями возникновение rinan 
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отбора для межуровневых переходов и метастабильных 
состояний, существование операторов и собственных 


меряемых величин, времен жизни уровней, 


тая 
, 
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дискретных спектров, модификацию коммутационных 
соотношений, масштабируемость постоянной Планка 
й в специфических условиях и т.д. Анализ показывает, 
что на самом деле формально существует лишь одно 
условие для применимости к целостной макроско- 
пической системе квантовомеханического подхода и 
еще одно — для возможности формирования ее 
универсального паспорта — собственных характеристи- 
ческих частот. Первое условие — это формирование 
нелокальногосамосогласованного потенциала для всего 
объекта в целом. Второе — наличие правил отбора, 
преврашающих квазинепрерывный спектр переходов 
между одночастичными уровнями, заполняющими 
потенциальную яму в соответствии с уравнением 
Шредингера, вдискретный спектр, свойственный только 
данному объекту. 
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Создание сдипого макроскопизчсеского по1садциала, B 
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случае пространственно-фазовой когерентности. типа 
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лазерной. Поэтому, чтобы не нарушать логическую 
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еализации идей квантовой макроскопической 


ности живого, мы должны предположить 
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существование когерентного электромагнитного поля 
организма в диапазоне, соответствующем области 
наблюдаемых собственных характеристических частот 
(40-70 ГГц), или, как часто говорят, “в миллиметровом 
диапазоне”, что, строго говоря, справедливо только в 
вакууме или воздушной среде. 
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‚при условии, что инверсная заселяемость активных 
центров обеспечивается механизмом накачки, 
ассоциируемым в случае живого, в конечном итоге, C 
метаболизмом, через цепь “вложенных” друг в друга 
структур, названную нами “иерархией диссипативных 
систем” [15]. Поэтому, если в качестве активных центров 
на организменном уровне рассматриваются клетки, для 
которых физический термин “инверсная заселенность” 
подразумевает способность быть источником 
электромагнитного излучения в общем случае сложного 
амплитудно-частотно-фазового состава, то более низкие 
уровни иерархии должны в конце концов обеспечить 
перевод на язык электромагнитных колебаний всего 
богатства наследственной информации, сосредото- 


ционные объекты живой и “предживой при 
(нуклеотиды, ДНК, аминокислоты, клетки, клеточные 
мембраны, белки, одноклеточные организмы, 
дрозофилы, опытные животные, растения) позволяют 


утверждать, что представления физики живого 
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действительно адекватны реальному миру, в котором 
живое яһпяется следующим после молекулярного 
уровнем квантовой организации материи. 
Совместный анализ стандартных аналитических 
соотношений квантовой физики и теории излучений 
показывает, что отношение вероятности индуци- 


рованногок спонтанному излучению в системе вещество 


при температуре Т с инверсно заселенными 

двухуровневыми центрами — поле с резонансной 
А im 21 

частотой Ё, — Е, = hv" имеет вид = ну, ЧТО 
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в обычном для лазеров оптическом диапазоне при 
йи>> kT приводит к известным техническим трудностям 
обеспечения условия прохождения неравновесного 
фазового перехода для достижения режима генерирова- 
ния когерентных электромагнитных волн. 











В миллиметровом же диапазоне при комнатной темпера- 
туре х 0.01 и, следовательно, 3 RI х 100, 
kT 1‘спон пи 


т.е. при обеспечении режима инверсной заселенности 
за счет метаболической накачки на всех уровнях в 
иерархической цепи диссипативных структур организма 


условия перехода в режим когерентности з значительно 
облегчены за счет тепловой бани. Поэтому, несмотря на 
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организма, последний в состоя! 
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когерентных волн системы нас оудет интересовать лишь 
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Покажем, что существование устойчивых предельных 
циклов обеспечивает потенциальный профиль 
пространства, в котором возникают условия для 
квантовомеханического описания макроскопической 
системы. 
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термодинамической ветви. 

Следуя Г.Хакену [17], покажем, как взаимо- 
связываются предельный цикл и самосогласованный 
потенциал, пригодный для квантовомеханического 
описания живого. 

В самом общем случае уравнение колебательного 
движения в системе, характеризуемой параметром q, 
дается уравнением 
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mä yj + kq 
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где второй и третий члены B ле зой части определяют 
соответственно тормозяшую (—)4) идвижушую (к) 
силы осциллятора. 

В “задемпфированном” состоянии, когда сильная 
связь с окружением блокирует существование реальных 
колебательных процессов, первым членом в уравнении 
(13) пренебрегают, и оно сводится к виду 


Здесь наглядности ради Г.Хакен вводит потенциал 
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Иа), который, как обычно, связан с силой соотношением 
F(q) = – < 
q dq : 
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Действительно, если в качестве силы взять силу 
гармонического осциллятора F(q) = —kq, то сточностью 


А Аа ссср А YZ / я) — k 


График этой функции, 
изображенный на рис.2, 

г позволяет интерпрети- 

| ровать потенциальную 

/ кривую как склон холма 

/ для некого тела, находя- 

/ щегося на этом склоне. 

/ В точке а = 0 сила, 

/ действующая на тело, 
/ исчезает и уравнение 


и . (15) дает 4 = 0, т.е. при 
М1 *" любом отклонении OT 


q, точки 4, тело возвра- 
щается в состояние 


Рис.2. Нагляднос представление устойчивого равновесия 
устойчивого решения уравнения а. = 0. 
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. kd это 
потенциальной энергии V (qg) = — 


двухмерной задаче, 

и интерпретации решения как Когда фигура (рис.2) 
движения механического объекта по проворачивается на 360° 
склону холма вокруг оси у. При это 
г оси у. При этом 


получается сосуд типа несколько расширяющейся кверху 
пробирки, и устойчивое положение равновесия вцентре 
дна для капель, стекающих со стенок, самоочевидно. 


Поведение капли воды, смачивающей стекло и стекающей 
по стенке пробирки, более адекватно моделирует процессы, 


описываемые уравнениями (14, 15), чем твердый шарик, 
скатывающийся с холма, ибо в последнем случае нельзя 
полностью пренебречь первым членом в уравнении (13), и 
движение шарика будет иметь вид затухающего колебания 
вокруг точки Qy 


Процессы самоорганизации, как упоминалось выше, 
обусловлены нелинейностью среды, что, естественно, 
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описывающего динамику поведения этой среды. 


7 


гармонического осциллятора, при которой сохраняется 


Концептуальные основы квантовой медицины 
инвариантность уравнения (15) при q — -q иаксиальная 


Простейшей нелинейной добавкой к движущей силе 


должно найти своеотражение внелинейности уравнения, 


L9 ] 


Р ый 


симметрия потенциала, является куоическии член, т.е. 


r 
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для параметра порядка ё). 


(17) 
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(18) 
будет 
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“бутылочного дна” 





асть минимума 
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энергии и вдоль желоба 


Следовательно, 
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отенциал ландау-лаксна, возникновение которого 
самоорганизующейся системе сопровождаст решени 
нелинейного дифференциального уравнения 4 = -kq – kg 
виде предельного цикла (k < 0, k, > 0) 


совершать вращательные движения, описываемые в 
полярных координатах уравнениями 


г = F(r) 


| (20) 
LD — fay 
y^ — ҚАУ 
или (что эквивалентно) 
q,-rcosot ul 
. (21) 
A ем mf 
12 $ ЛАЛ LUU Фе 
Такое периодическое движение системы, соверша- 
емое в общем случае в фазовой плоскости, и называется 
П елелі ттт TAL, Y YYAY/ TT 2 л B3 HMHO PaE ar rY "nex ъ тв 


тотетинла па и ха n нелитейной 
AL 14 wi КАЛЕ 164/101 ХА О фоны феи АЯ АМТ ЕХ АГА 4 ТЕЛА LO МУКА ЕЕ А ЪРК 4 
среде (предельный H ). ввеленное Хакеном лишь л 

БК А = WES p AX, ХАЛЕ ДДРАХА CuREARAYN RIS АРА РУДА УЛ OR RÀ ACE 4 УЗ ТЕ wA ААВ ЛР AR, hsa 
иллюстрации процесса самоорганизации в привычных 


NT TUE = и T T 


имеет т глубокий, принципиально важный смысл. 

Дело втом, что вдиссипативной системе сактивными 
центрами, являющимися источниками электро- 
магнитных волн идентичного спектрального состава, за 
порогом неравновесного фазового перехода, т.е. при 
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возникновении когерентности (а с ней и эффективных 
дальнодействующих сил) в среде может возникнуть 
множество типов волн коллективной природы. Теория 
нелинейных дифференциальных уравнений позволяет 


PA dh GU т 279 aih M ТЕ Tr ТЕТ Aa гч ч P acc 
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поведения траекторий вокруг особой точки Ha фазовой 
поверхности специальные названия: фокус 
седло и пр, 

Однако существует особый класс периодических во 
времени решений, изображения которых в фазовой 
плоскости представляют собой замкнутые кривые 
(частный случай — окружность) и называются предель- 
ными циклами. 

Поэтому, если в когерентной системе возник 
устойчивый предельный цикл (рис.4), то это значит, что 
сформировался потенциал, подобный изображенному 
на рис.3, т.е. притягивающий траектории решений и co 
стороны больших, и со стороны меньших радиусов. Это 
именно тот потенциал, который требовался в описании 
живой системы как 
целостного квантово- у 


механического объекта. 
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следовательно, имеют Рис4 Решенис нелинейного 
электромагнитную  АИФФеренциального уравнения 
“ 4 = -kq - kq вфазовой плоскости 
природу. Они входят B а пои к< Ои > ов 
вы t 
состав электромаг- предельного цикла 
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нитного каркаса” организма, который создается каждой 
его клеткой и одновременно обеспечивает его 
многообразную дифференцированную устойчивость, так 
как является носителем генной информации. В 
соответствии с концептуальными представлениями 
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физики ЖИВО O, В проць 1сппои реграполяции самое 
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L- d 
Этот дуальный подход, используемый в физике 


ганизм одновременно 
рассматривается и как макроскопический целостный 
квантовомеханический объект, и как устойчивая 
диссипативная структура, образующаяся и функциони- 
рующая в иерархической цепочке диссипативных 
подсистем путем зацепления параметра порядка одного 
уровня с управляющим параметром другого, оказался 
продуктивным при движении в обратном направлении 
по квантовой лестнице Вайсскопфа — от живого до 
атомного ядра. 

При этом удалось преодолеть ряд методологических 
трудностей, много лет существовавших как в отдельных 
“фундаментальных” науках, так и в самой квантовой 
механике [18]. 

Именно это обстоятельство вселяет сегодня надежду, 
что предложенный подход ксозданию фундаментальной 
науки о живом окажется продуктивным. 


живого, когда любой живой о 
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весь опыт “народного”, “мистического” и “научного” 
положительного врачевания должны найти объяснение 
с позиций квантовой медицины и физики живого. При 
этом нет права на исключение, нет возможности 
“спрятаться” за спасительной статистикой и в отношении 
наблюдаемых явлений живой природы, и в отношении 
эффективности лечения. 

Последнее утверждение тре сбует п пояснения. Дело в 
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на ЭМИ миллиметрового диапазона в режиме МРТ. 
Наличие хотя бы одного исключения былобы фатальным 
для здания физики живого как фундаментальной науки, 
а квантовая медицина превратилась бы просто в 
эффективный метод физиотерапии или “бесконтактной 
электропунктуры”. 

В то же время знания, накопленные в таких 
традиционныхнауках о живом, как биология, биофизика, 
генетика, медицина, биохимия, иммунология, 
молекулярная биология, эмбриология, содной стороны, 
ивтаких фундаментальных науках, как ядерная, атомная 
и молекулярная физика (и, вчастности, спектроскопия), 
— C другой, являются бесценным источником, а BO 
многих случаях и готовым экспериментальным 
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риалом для физики и живого и квантовои медицины. 


те 
Это значит, что результаты многих эксперимен HTO 
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обстоит дело и B медицине: сравнитель- 
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ный анализ эффективности лечения одних и тех же 


заболеваний методами классической европейской 
терапии, традиционной акупунктуры, лазеропунктуры, 
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электропунктуры, прижиганием, гомеопатией, 
магнитоторапией и т.д. может быть весьма полезным и 
в выяснении механизма взаимосвязи “электромагнит- 
ного” H “биохимического” каркасов человека, и в поиске 
путей вывода квантовой системы пациента из 
метастабильного состояния и прослеживания динамики 
сстановления симметрии самосогласованного 
ла, пила ое д о АРА нь 


потенциала, Поэтому, кода речь HACI OU A2KCIICDH - 
ментальных результатах в физике живого, эт 
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проанализированный с позиций волновой оптики [19], 
или система зрительного восприятия и запоминания 
образов, проанализированная с позиции преобразования 
информации из оптического (визуального) в 
миллиметровый (диапазон собственных характеристи- 
ческих частот организма) [20]. 

К этому же классу работ, базирующихся на хорошо 
известных фактах, накопленных за многие годы в 
различных лабораториях мира, можно отнести и многие 
теоретические исследования в области физики живого. 
Имеется в виду, прежде всего, показательство 
самосогласованного характера бистабильного режима 
работы ионных каналов через клеточные мембраны 
[21], а также объяснение механизма влияния на живые 
объекты сверхнизкодозовых уровней радиации с позиций 


нарушения режима ретрансляции генного кода [22] и 
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на организм (см.[11]), конформационное состояние 
генома простейших биообъектов [24] и аминокислот 
[25] и (что особенно важно) выяснение условий их 


воспроизводимости (см.[9]); изучение мош 
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МРТ, чт jJ с 1 | 
квантовомеханических правил отбора по спиральности 
[31]; исследование особенностей поведения воды в 
условиях, приближающихся к таковым в организме 
[32], и получение аргументации в пользу определения ее 
роли в нем в качестве “физического вакуума” [33], 
обеспечивающего живому режим устойчивой диссипа- 
тивной системы. По направленности к этим работам 
близки голографические исследования режимов 
коллективного поведения плазмы крови в поле 
миллиметрового излучения [34]. 

В заключение я хотел бы вернуться к вопросу о 
диагностике. Новый взгляд на проблему устойчивости 


что привело к введению в физику живого 
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природы, по которым можно было бы оценивать 
состояние организма в целом. 

Этот подход, чтобы быть универсальным, должен 
работать вне зависимости от того, какую категорию 
параметров мы рассматриваем в качестве первичных 
данных. В частности, приведенные ниже выводы 
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цитохимические) показатели до лечения. Вычисли- 
тельная схема представления состояния организма по 
экспериментальной таблице строится на основе 
разложения Корунена-Лоева соответствующей 
корреляционной таблицы (матрицы), получаемой 
стандартным путем с использованием транспонирован- 
ной матрицы экспериментальных результатов. Выполнив 
процесс диагонализации, мы, по сути дела, получаем 
собственные значения живой системы, определяющие 
координаты и вложенную размерность в пространстве 
состояний, 

Если эту же процедуру проделать с экспериментальной 
таблицей после эффективного лечения (например, c 
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помощью МРТ), то оказывается, что вложенная 
размерность при этом уменьшается или, что то же 
самое, вклады первых компонент внаблюдаемую обшую 
дисперсию состояний увеличиваются. Другими словами, 
если до лечения весовые вклады каждой из орт вектора 
состояния были соизмеримыми, то после лечения 
наблюдается их перераспределение и вектор почти 
полностью (до 80%) укладывается в двухмерном 
пространстве. 

Следующим шагом в разработке диагностических 
методов квантовой медицины явилось использование 
подхода теории катастроф лля предсказания исходов 
лечения уже после первого-второго сеансов МРТ. Есть 
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достижениях современного фундаментального 
естествознания и именно это вселяет надежду на 
профилактике, диагностике и лечении заболеваний 
человека. 
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В последние годы в здравоохранении и в медико- 
биологических исследованиях происходят заметные 
изменения. Быстрый. прогресс наук, занимающихся 
изучением живой материи, сопровождается развитием 
медицинской техники и технологии. Это значительно 
расширяет возможности диагностики и терапии болезней 
и удлиняет продолжительность жизни людей. 
Наблюдается не только постоянное совершенствование 
традиционных подходов, но и разработка принципиально 
новых концепций биологии и медицины. 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) в 
1982 г. сформулировала программу оценки состояния 
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биологии и медипины. а также нетралиционными 


"usn Jm M. Зы WP 4h Зы д 2 кв д. жа АТА WI ATA Ж Да-а RB 79 
альтернативными подходами к борьбе с наиболее 


тяжелыми и неизлечимыми заболеват иями человека. 
Общая тенденция 
емости в пивилизованном мире характеризуется 
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постоянным уменьшением доли инфекционных 
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болезней и возрастанием частоты сердечно-сосудистых 
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болезней, злокачественных опухолей и болезней 
аутоиммунизации. 

Сердечно-сосудистые заболевания являются главной 
причиной преждевременной смерти в большинстве 
промышленно развитых стран H г приводят 1 K < смерти | B 
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болезни сердца (ИБС): у мужчин показатели зачастую B 
три раза превышали таковые у женщин. (В отношении 
смертности от цереброваскулярных болезней 
“наблюдаются меньшие различия). Смертность среди 
лиц обоего пола была особенно высокой в Велико- 
британии, Ирландии, скандинавских и восточно- 
европейских странах, а низкой - - в некоторых странах 
Южной Европы, Франции и Японии. 

Не вызывает сомнений значение прогрессирования 
атеросклеротического поражения коронарных сосудов 
иартериальной гипертензии в ухудшении течения ИБС. 
Сложные интимные механизмы развития атеросклероза 
и гипертензии еще далеки от окончательного раскрытия. 
Кортико-гипоталамическая дисгармония и нарушение 


липидного обмена — это лишь то, что поддае TCA более 
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сердца. Сказанное, конечно, не исключает значения 
генетических факторов и факторов окружающей среды, 
изменений клеточных мембран, эндокринных 
нарушений и т.д. Но очевидно и то, что ожирение — 
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гипертензии, поддающихся коррекции и посему 
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TiínwweuaTensuHo. ч m “Руковолаянпгих указани по 
лечснию гипертензии” (ВОЗ, 1989) значительное 
внимание уделено немедикаментозным методам 
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20% больных. 

Особых успехов достигла сердечно-сосудистая хирур- 
гия. Операции по аортокоронарному шунтированию, 
коррекция врожденных и приобретенных пороков сердца 
продлевают жизнь и возвращают трудоспособность 
сотням тысяч людей. Метод рентгеноваскулярной 
дилятации (РВД), предложенный впервые в 1964 г., в 
последнее десятилетие нашел широкое применение в 
мировой практике. В СССР огромный вклад в его 
развитие и распространение внесли В.С.Савельев, 
В.И.Прокубовский, А.Я.Фарбер, И.Е.Рабкин и другие. 
РВД позволил резко уменьшить частоту острого тромбоза, 
наблюдаемого при ангиопластике бедренной, 
подключичной и подвздошной артерий. Хорошо 
зарекомендовала себя РВД почечных артерий и как 
етод выбора при лечении вазоренальной гипертензии. 
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повлекла за собой целый ряд проблем, поскольку во 
многих странах определенные слои населения — из 
религиозных или других соображений — резко осуждают 
подобное вмешательство, помимо этого, была раскрыта 


т eer Fe o at F + т B = аль =. = = ье за 2 


органами, изымаемыми у неимущих с целью продажи. 
Во избежание возможных эксцессов парламенты ряд 


выступающих против изъятия органов у трупов. 

Возможен и другой подход к проблеме трансплан- 
тации, а именно: получение органов от животных. Так, 
большой интерес вызвало сообшение о пересадке людям 
сердца и печени бабуинов, но, как и в других случаях, 
врачам не удалось избежать реакции отторжения. Также 
продолжается разработка иммунодепрессивных 
препаратов и их комбинаций, которые незаменимы как 
при гетеро-, так и гомотрансплантации. Сама же 
иммунодепрессивная терапия чревата многими 
непосредственными и отдаленными осложнениями, 


поскольку он искусственно тормозит столь 


ости населения является 
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заболеваний — отинфаркта миокарда до потери зрения), 
смертность от которых в пять раз выше, чем от рака. 
В трудах ряда патологов получила развитие гипотеза 
гемостатического баланса, согласно которой ворганизме 
человека стал преобладать процесс свертывания крови, 
вследствие чего происходит постоянное выпадение 
фибрина в кровеносном русле (А.И.Струков, 
С.М.Струкова, 1982). В этом больше всего повинны 
гиподинамия, внутривенные вливания, переливания 
крови, антибиотики. Немаловажное значение имеют 
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Для проверки ряда положений этой гипотезы нами 
были проведены опыты на животных с привитыми 
опухолями. Оказалось, что введение фибринолизина до 
прививки опухолей заметно тормозит их рост, а в ряде 
случаев предотврашает развитие опухолевого процесса. 
Думается, уже есть основания считать высокую 
свертывающую способность крови одним из факторов 
риска не только инфаркта миокарда H тромбоэмболичес- 
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жественно отметило лик цию оспы на земном 


a го вирус оспы обезьян, 
принадлежащий к к роду Orthpox virus, стал возбудителем 
аналогичной болезни людей в странах Западной и 
Центральной Африки, в связи с чем вновь становится 
обязательной противооспенная вакцинация в группах 
повышенного риска (Z.Khodakewich et al., 1958). 
Многие распространенные болезни, особенно 
детского возраста, вызываются вирусами семейства 
парамиксовирусов, в частности респираторно- 
синцитиальным вирусом, вирусом парагриппа типа 3 и 
вирусом кори. С 1983 г. по программе ВОЗ на основе 
новейших биотехнологий начата разработка вакцин 
против острых респираторно-вирусных инфекций у 
детей. Применение рекомбинантных вирусов, генных 
векторов ряда вирусных белков дало обнадеживающие 
результаты. Как указывалось на консультативном 
совешании ВОЗ по молекулярной биологии вирусов 
гриппа (США, 1959), особенно перспективным является 
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Наиболее распространенным бактериальным 
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болезнями в странах умеренного, тропического и 

субтропического климата являются инфекции, 


вызываемые патогенными CTpCIITOKOKKAMH. К числу 
этих болезней относится ревматический эндокардит, 
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гломерулонефрит, пневмония, сепсис, целый ряд 
нагноительных заболеваний и, возможно, кариес 
(Str.mutans). Химическая структура М-протеина 
стрептококков группы А в значительной мере 


= mm ча e e ба 


о АРА [la оелвилі 

расшифрована, однако HC пре JIBHMAUHTCSH никаких новых 
подходов K предупреждению и лечению МНОГОЛИКОЙ 
po" LP sí зу 51-103 ATE ту ^^ ALYT ЕУ Ди т Ат > тт Ея 
МЕРЕ «УДРИ rini секции, Fl Ji лагі іл хы ов $: 
mannanna ua тусут отту rrr ИЖ зү neoadamuneTrut 
проолемоийи па ii тяженми олижаиших десятилетии 
(7 Rndin 1987) 

Ve +921119 4 MM Je 


В Н а A A-A EA 
огих странах маг РИ которая только 


ликвидация во мн 


заболоченной Араратской. долины унесла десятки тысяч 
жизней. Но в глобальном масштабе эта проблема не 
решена. Она продолжает существовать примерно в 100 
странах, причем из многих регионов информация 
поступаег нерегулярно. По общим оценкам, ежегодно в 
мире возникает | 10 млн случаев клинически выраженной 
малярии и около 270 млн человек заражаются 


плазмодиями малярии (World Health Statistics Quarterly, 
TOON AISAN LO .7Q X ига але анти утих мил за m 
1720, 42(Z2):02-/92). свропейским туристам, путеше- 
4% "ТГТУ Y X 47x геу тва ат у и кл и TI А Дх зух” фе TI T4 Tt "à T^" УГ 
VvibyIXVililkikivi IWO АДА 4£XVUDPFELIS MV. ЕЗДА КУ E 
YuM 1 onmnmnonhunauva1 TE V e. таги зас ППП УС ГЛ e ные 
Я фид оданы Д A А ғ ALLINNE Ww а a aa 

ротивомалярийные препараты, как амодиахин и 
vp adeb) ui: aid м x 3 — 
хлорохин, у 11-14% путешественников давали 
неблагоприятные реакции с единичными летальными 
исходами. 


При общей тенденции к снижению заболеваемости 
полиомиелитом, благодаря интенсивному применению 
пероральных трехвалентных аттенуированных вакцин, 
в некоторых странах с высоким охватом населения 
вакцинацией по-прежнему возникают эпидемии. 
Разрабатываемые более совершенные вакцины 
нуждаются в тшательно спланированных испытаниях 
на людях, „поскольку возрастает 1 и частота  поствакци- 
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инфекционные болезни уже не представляют серьезной 
опасности. Но в начале 80-х годов была открыта новая 
вирусная инфекция, охватившая В 1987 7 г. 124 страны 


7 "CA ль oar 


JfAAUACVDELLIFIIOG u1CJIUDUNG {рү 
X 


ВИЧ и развитием СПИД продолжается восемь-девять 
лет, большинство лиц, которые заболеют в ближайшие 
пять лет, заразились B 1987 г. Статистическая 
экстраполяция эмпирической кривой, описывающей 
число зарегистрированных больных, дает основание 
считать, что между серединой и концом 90-х годов 
число больных СПИД достигнеттрех миллионов (J.Chin, 
J.Mara, 1989). 

Негативным следствием сексуальной революции, 
захватившей многие страны мира, явилось распро- 


странение болезней, передаваемых половым путем 
(12111111), OCOOC о в возрастной группе 1>— до лет, а 
тм ILRI 6 Ұ у ЪЪ хт5 TTAaATITTA TD R ола м ь 7 Вбр? P TETANY f ТАЛЬ ТТЕ ORL E 
1 CLE TS M J ЛУ LOLLL YV ILLIY D AJ w 1 pe: CL > ISDAWMZIARXSEIIVA J PVP WwIVA 

no ITITTIeTIEHI(OPO NARUTU частота R ПТ [cudu mac 
Ea 7-7 АРА ЕЛЕ ЕЕ р ЧУРА 7 Fp/^'^"2—522:ra)ó дзе ACE 21% А.ғ а АА AL AL A АЧХ RIXA ESI 
гонорея, мягкий шанкр) достигла пика B годы второй 


мировой войны. Далее было несколько подъемов и 
спадов. С конца 79-х годов и по настоящее время 
отмечается снижение этого показателя. Наряду с 
классическими бактериальными инфекциями, важной 
проблемой становятся заболевания, вызываемые вирусом 
генитального герпеса и папилловирусами человека, 
которые ассоциируются с раком прямой кишки и шейки 
матки. 

Способствуют распрострачению инфекционных 


заболеваний и беженцы. R.S.Moore и др. (1990) обратили 
внимание натот факт, что несколько крупных популяций 


ое T . нии А рр 2 
осженцев, проживавших ранее B районах ВЫСОКОИ 
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эадумичиос1 IIO MCHHHI OKOKKOBOH инекции, CI 
причинои вспышек эпидемического переброст нального 
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В течение последних 20 лет процентное соотношение 
смертности от различных заболеваний оставалось 
относительно стабильным. Исключение составляет 
смертность от злокачественных новообразований. Так, 


атата" -—— 


например, во Франции в 1990 г. они стали причиной 


ла, д Д Fn 17 . Каррар 
4329/0 ВСЕХ случаев смерти против 2970 B 17/91 акая же 
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артина наолюдается и в некоторых других странах. 
'AT TII | S Д ч JeFEEY съ A Ta CR Y Ww wow учл ъл а Л ТҮТУ гъ т «ЕТ 5 ТЕТ ТУТ ТЕ 
ФУД ЕЕ ri mM 3 vyilivwvinDu мА MOMEN 1i1VD D Jy заети 
зебу пора ДЪ Л TI ль рт ГД Туи д П РТ Г 7371/3 ean71TDPoeLI. 
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жизни В дии, например, в 1941-1951 гг. средняя 
Ре и с д д ад А s ax R34 55A RM EI аз Д7 9 P Ao o љ Ir p 

продолжительность жизни составляла 32, | г. и рак вряд 


| | 
ли представлял серьезную опасность в том смысле, что 
люди не доживали до его возможного клинического 
проявления. В 1951-1961 гг. продолжительность жизни 
возросла до 41,3, a в 1971-1981 гг. — до 50,5 г. (Family 
Welfare Programme іп India, 1984). 

Принято считать, что около одной трети всех 
онкологических заболеваний связано с курением. В 
Токийском онкологическом институте было показано, 
что под влиянием активных радикалов, присутствующих 
в табачном дыме, происходит разрыв одной из нитей 
двойной спирали дезоксирибонуклеиновой кислоты 
клеточных ядер. Подсчитано, что за секунду под 
действием конденсата табачного дыма одной сигареты 
возникает несколько тысяч таких разрывов. Большинство 
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а слелствию и мало способств 
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сущности явления. Поэтому, как справедливо отмечает 
И.В.Давыдовский (1969), этиология опухолей гораздо 
шире отдельно взятого причинного фактора (канцеро- 
гена, онкогенного вируса, радиации) и даже группы 
факторов и упирается в сложнейшие взаимосвязи 


реагента и реагирующего субстрата. 
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K числу факторов, способствующих возникновению 
рака, относят и нервные потрясения. Уже тот факт, что 
ни одно животное нельзя сравнить с человеком по росту 
заболеваемости злокачественными опухолями, говорит 


pi Ц NENNEN L O a o o a a a ae a a ИОН D LL NEN T. __ 
о OCCCIIODHOCIH нервно-психического фактора. падо 
QUA CUR Ge ams F amm. merum "P oan UP Ch > h aD o UM. P A UP UP Go ЧӘР ӘР - — T^...- T". -v- {TT b am "- P SUR. \ 
vada 1 . MIU HACA ld пе поба. CIUC Гален Mu I$. H. 3.J 
PITE TA ТТ ДТ ТТ ТРЕМ ~ TF CE AEG T TT 9T FY YT ТТ тег Ра» ҮЛ тт ТТ Tr 
считал меланхолию однои из причин рака и связывал 
ратио релуме or 0 “‘атослтил pena nuvrmr пос?” В 
172. РЕДЕГАЛЕ 1 ЛЗРЫУЕЛГА S RUNE № А фидо лый 12% {771 4211 у 1 [7х1 ЛАСЫ е АР 
последнее десятилетие созлано целостное учение о 
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ВЛИЯНИИ OT рицательных эмоций и характерологических 
особенностей личности на возникновение опухолей. У 
людей, внешне сдержанных. неспособных выражать 
гнев или возмущение, рак встоечается чаще. Можно 
считать установленным тормозящее влияние отрица- 
тельных эмоций и депрессивных состояний на 
иммунологические реакции. 

Раковая клетка в антигенном отношении чужда 


организму человека, механизмы невосприимчивости к 
чужеродному ра! 1 


чужеродные и сооствен е антигены. узнавание TCCH 

гч т ттт Ht UPC тт х г “ттт ТЬ £ A79. 9 T ^68 Y YR хх тт £& SFFEYTYYTYCATTO'*r* Үгү 
Ww IDJ1OoOIilw ida {№} DaNPImpSIivi Vp СГ «ЛГ KLlVlivt Уу F1V71 Vroad, An 
ТТЛ ТТИ ТГЕГИ ТУ т VNA Tann T Еру тт ПТ ИУ лУ ОРУ ттт 2 
D r i LN LEAN DGL LIAW dL g D Я д 11pVFiWwAAITILA БАБА фо СЬ 
'T.mwuwecherrurron Т-ипетки MAOUT алоллентально паспозна- 
A. «КЖ RATER W AAKI І УВ. A. Awer A 4 2 AVE RE AQJTVAZELA J А 1i"A'W ААА ла“ pM AA 

na UV enonmHHe вептества и атакова И n О. 
чтобы эта атака была строго специфической, 


целенаправленной, поверхность указанных лимфоцитов 


снабжена особыми химическими структурами — 
рецепторами. Изучая при помощи сканирующего 
электронного микроскопа опухоли желудка, мочевого 
пузыря и яичников. мы неоднократно наблюдали, как 
макрофаги, а также шарообразные с чуть гранулярной 
поверхностью лимфоциты выпускали цитоплазмати- 
ческие мостики в направлении опухолевой клетки и 
окружали ее для изоляции и последующего лизиса. 
Высокая специфичность рецепторного аппарат 
е неотъемлемым условием жизнедеятельносту 
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Лимфоидная система сложна. Среди Т-клеток есть 
вспомогательная популяция, которая поддерживает 
активность созревающих в костном мозге антитело- 
образующих В-клеток, клетки-убийцы и клетки, 
тормозяшиепроцесс уничтожения чужеродных структур. 

В 1983 г. Нобелевская премия была присуждена в 
виде исключения не за научное открытие, а за 
прикладную фотографию. Шведский фотограф проявил 


исключительную смекалку создал IIpHC 10co6J ение, 


m А am "b г — гы 2 od 2 53 ii b mS ГА -— 


посредством которого внутри живого человеческого 
организма сделал снимки на уровне клеток 
LE CS TY 2s Ar. 7 ТУТТА EF Глле птдяттеттттт тя лтд T л 
ДАЛА V DWVINLERHDWUIVI VV KLIlVvILILiDIIVt wIDWVILVMVODUZILXVIVI WV 
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пораженного оаковой опухолью запечатлел борьбу 
фол АЛ ДУРА XE аны Э Д 2, ТАГЫ ЛА жа PUER AS. LLL Ду E ^R диф фиды 
V 
лимфоцита c раковой клеткой. На серии снимков 


ДАХУ, р 


выдвигает острие и разрушает ее. Один лимфоцит 
последовательно сделал безжизненными пять 
злокачественных клеток. В условиях живого 
человеческого организма впервые на таком уровне 
показана борьба защитных сил организма с коварной 
болезнью. Как здесь не вспомнить пророческие слова 
Шекспира: “Лекарство наше часто в нас самих лежит”. 

По мере старения организма Т-лимфоциты все чаше 
делают просчеты в узнавании опухолевых клеток. Это 
связано с тем, что тимус постепенно атрофируется и, 
кроме того, он весьма уязвим при всякого рода 
эндокринных сдвигах, возникающих с возрастом. 
Существенным, однако, во все учащаюшемся выходе 
клеток из-под иммунологического надзора является 
угнетающее действие на иммунную систему тех факторов, 
которые стали неотъемлемыми атрибутами современной 
жизни. Они резко повысили риск онкологических 
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организме человека. Возьмем, к примеру, эхинококкоз 
— патологию, распространенную в Армении иво многих 
других жарких странах. Клиницисты и патологи часто 
сталкиваются с тем, что в печени или в легких годами 
хинококковые пузыри, невызывая реакции 


отторжения со стороны организма. Оказалось, ЧТО 
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организма. 
Надо сказать, что иммунная система способна не 
только отторгать, но и наоборот, оберегать чужое. При 
беременности иммунный ответ ориентирован на 
сохранение плода, как чужого в своем, несмотря на 
явную антигенную чужеродность. Плоду гарантируется 
“режим максимального благоприятствования” 
Указанный “иммунологический парадокс беременности” 
связан, по-видимому, с торможением ряда звеньев 
иммунной системы матери. Однако полного “имму- 


нологического разоружения `не происходит, поскольку 
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лелает вывод, что о целесообразно не усили вать иммунитет, 
а перестраивать его, переводить на иной режим работы, 
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таково же 


A 


антител, снижение реактивности эффекторных систем. 


отмечается снижение клинических 


проявлений. Данный пример не имеет отношения к 


Некоторые 


тт 


T, 


с возрастом увеличивается. Суждения оо активизации 
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рос 
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Ho B итоге лишь y отдельных больных, страдающих 
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ний на первое место 
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иммунитета в целом вообще кажутся слишком 


P4 
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канцерогенезуи приведен лишь для того, чтобы показать, 


что медики иногда прибегают к рискованным мерам. 


д 


Предполагают. 


A 
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1# 


ряд изменении. 


прямолинейными и упрощенческими 
аллергией, 


Pd 
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В структуре заболеваемости и смертности от 
злокачественных новообразова 


A 


на подавление супрессорных лимфоцитов, число которых 


нормализация синтеза IgE, образование блокирующих 


А. 


> 


й и прямой кишок в 


е2 


певешел рак легкого. Рак толсто 


71 


пелом колоректальныи рак по 


диагностируемым злокачественным новоооразованием, 


восьмое. . В 
распространенности является третьим в мире 


азвитых странах занял второе место, ав развивающихся 
, 
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углубить наши знания вобласти этиологии и патогенеза, 
созданы регистры инсулинзависимого сахарного диабета, 
ведется четкая регистрация новых случаев этой болезни 
у детей и лиц молодого возраста. Оказалось, что 
заболеваемость крайне вариабельна — от 28,6 и 23,6 


В I 

лекарственного прагматизма встали вопросы, связанные 
с их избыточным использованием. На национальном и 
глобальном уровнях постоянно анализируются 
тенденции, складывающиеся как в общественном, так 
и в частном секторах. В ряде стран возникли проблемы, 
обусловленные недостаточностью использования 
фармацевтических препаратов из-за их недоступности 
широким слоям населения. Это объясняется возросшей 
стоимостью исследований и разработок по их созданию, 
Но поскольку фармацевтическая промышленность 
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| ИВО | увеличению числа лиц, 
страдающих лекарственной зависимостью, другие 
лекарственные препараты являются сильными 
иммунодепрессантами (например, широкое применение 
гликокортикоидов заметно ослабляет фагоцитоз). 
Современные препараты способны к ослаблению 
иммунной реакции, которая может быть более 
MA средством борьбы © C раком и с другими 
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›еменном обществе применение 
контрацепливы нередко становятся причиной 
венозной 1ромбоэмболической болезни, тромботиче- 


ского инсульта и инфаркта миокарда (B.V.Stodel, 1991). 
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В целом, фармакотерапия чревата самыми 
разнообразными осложнениями, которые И. П.Замотаев 
(1991) подразделяет на два вида. Первый связан с 
манипуляциями при проведении фармакотерапии 
(тромбоз, флебит, подкожные некрозы, инъекционные 
абсцессы и т.д.), второй — с проявлением фармако- 
динамики лекарств (шок, коллапс, ортостатические и 
токсические реакции, атакже бронхоспазм, брадикардия, 
острая задержка мочи), Лекарства могут выявить 

1 
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Человеческая деятельность в наши дни стала 


оказывать резко отрицательное воздействие на природу, 

что таит в себе опасные, порой необратимые послелствия. 
Развитие химии ввело B наш обиход более полумиллиона 
веществ, из которых около тысячи способны вызывать 
злокачественные новообразования. Бензопирен, хорошо 
изученный представитель канцерогенных углеводородов, 
обнаруживается в воздухе крупных городов Западной 
Европы в концентрации 600 мкг/ 1000 м°, его находят B 
овощах, мясе, животных и растительных маслах. Во 
всем мире ватмосферу выбрасывается 5000 т бензопирена 
в год, причем только в США — 1300 т. 

Свыше десяти лет внимание химиков и онкологов 
привлекают нитрозоамины. В частности, диметил- 
нитрозоамин предполагалось использовать в качестве 
растворителя, но от этой мысли пришлось отказаться, 
поскольку выяснилось, что он является сильным 
канцерогеном. Продукты промышленности и сельского 
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агрессивных клеточных форм. Генетический аппарат 
очень устойчив, но количественная перегрузка 
эволюционно неожиданными патогенными раздражи- 
телями приводит к новому качеству. И второй момент 


недостаточностью иммунитета и развитием опухолевых 
заболеваний существует прямая связь. 

Эксперты Международного агентства по изучению 
рака в Лионе проанализировали данные, касающиеся 


Humans. - Lyon, 1989 , 4 
добавить, что другой ингредиент выхлопа — оксид 
углерода (угарный газ) — имеет повышенную тропность 
к гемоглобину, чем значительно усугубляется течение 
местных гипоксических состояний, к числу которых 
принадлежит и ИБС. 

Загрязнение окружающей среды влияет не только на 
людей. Интересный факт: Ha одном изяпонских островов 
жила стая обезьян, привыкших к людям и позволявших 
себя подкармливать. Ученые, ведущие наблюдение за 
животным миром острова, сделали совершенно 
неожиданное открытие: в диких стаях новорожденные 
были более жизнеспособными и здоровыми, чем в той, 
которая позволяла людям себя подкармливать, где 12% 
малышей рождались калеками. Когда Же в заповеднике 
было запрешено кормление обезьян, то из 226 
новорожденных только двое родились с дефектами, т.е. 
в 12 раз уменьшилась врожденная патология. 

Будучи единственным загрязнителем природы, 
век имеет больше болезней, чем 
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обязательный атрибут массовых профилактических 
исследований. Доказано повышение риска развития 
рака молочной железы после периодических 
рентгеномаммографических обследований. С целью 
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ения окружающей 
среды после аварии на Чернобыльской АЭС. 
Существенным моментом патогенеза лучевых 
повреждений является ионизация крупных молекул 
ДНК — носительницы генетического кода. Одним из 
серьезных последствий радиационного повреждения 
является озлокачествление клеток. Несмотря на то что 
часть повреждений компенсируется, вероятность 
мутационных изменений в такой ситуации остается 
высокой. До сих пор не установлена та пороговая доза 
облучения, ниже которой повреждение генома равно 
нулю. Не уточнен и риск наследственного поражения y 
человека при облучении, хотя последние исследования 
в области квантовой медицины позволяют по-новому 
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подвержены стрессу всамых различных его проявлениях, 
что спссобствует возникновению дисфункций 
поведенческого характера, соматических расстройств. 
Что же касается тяжелых психических заболеваний, то 
в настоящее время B мире насчитывается не 


> аг eere Y Uwe ^^ CP > Pda Р aU. e ww "cr те >= 


млн таких оольных и, по 


и с экономикой и законодательством. Профилактика 
заболеваний — проблема, стоящая перед теми, кто 
ответствен за благополучие общества. 

За несколько лет до распада СССР распоряжением 
Союзминздрава в поликлиниках были открыты 
профилактические отделения, которые так и не нашли 
действенных форм работы. Одна из причин этого 
заключается в том, что профилактическая работа должна 
проводиться с инфрастоуктурным обеспечением и 
опираться на проработанную концептуальную линию 
охраны здоровья населения. 

На Украине и в Армении, в частности, сейчас не 
лучшее время для обеспечения профилактической 
службы передовой техникой и технологией вследствие 
недостаточности финансовых возможностей и ряда 
дезорганизапионных процессов, которые захватили все 
сферы жизнедеятельности. Но трудные времена 


преходящи И В дальнейш CM назреет вопрос об отказе от 


О ETEYTTIN жа п а“ rU» Ea Е т АТ тт ТУТТА < шты тлыг nc слы CEU и илл": 


IY Aa “^^ Я ТЕ > т Dn A Tih rarna TaT í 1 Q0 1 X ТУ ТТЛ ТТ тт“ Пт eT 

АСК ЗЛІ УЧСАМ i ЗУ. \. 1L ЛМ IY FIND VA 774 ja ХҮІ АУ РЫЛА? VIL 

COTAIN Aara TIRATU YT Га ЗОВ в М М> | AATUN TIrAÓAMZLIOTWY,a 

Ne» ИРА i DLL се МУХ 21 руе ГТ DU 7172 |7 < 1 <+ \У“_7./ LIDi “711 у и 

оста їла р тезі л ато песе тля Kk TIPÓLULIEIFILTILUInmTITELEBEqOYY иі Сї 

Wo, ЧУ 1 АА АХ АЛ L2 е УаЛРА СА 5’ dil АДУ\УЕДАЕХ АХЛ AM ХЕ }-7КАЗАЛЬКЕ ЕЕ АА АМИ ЕЕ ELA LNF 

системе — системе стабилизации здоровья у практичес 
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здоровых людей. В этой связи особенно возрастает роль 

и согласованных массовых 
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Если говорить о наиболее распространенной причине 
инвалидизации и смертности населения — сердечно- 
сосудистой патологии, — то, как показали Ю.Л.Курако 
мероприятий по предупреждению острых нарушений 
мозгового кровообращения и лалекозашедших форм 
атеросклероза и гипертонии явно несовершенна. Одной 


ерло установлено) является то, что 
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активного предупрежден! 
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крупный ученый, директор Института онкологии и 
иммуногенетики Франции Жорж Мате отмечает: “Мы 
сумеем вылечить три четверти больных раком, прежде 
чем снизим на одну треть заболеваемость, принимая 
профилактические меры”. 

Профилактику заболеваний н-возможно представить 
без формирования здорового образа жизни. 
Е.Д.Коваленкои Н.Н.Гуровский (1980) на молекулярном 
и субклеточном уровнях показали становление 
структурных и функциональных отклонений, 
приводящих к изменению реактивности организма в 
результате гипокинезии. Сама по себе гипокинезия 
приводит к такой детренированности различных систем 
организма, которая ставит организм на грань патологии, 
предболезни. Авторы указывают на характерное 
повышение концентрации кальция в крови, которое 
наряду с гиперхолестеринемией и р-липопротеинемией 
повышает свертываемость крови. Кроме того, 
гиподинамия угнетающе ейс гвуег на зашитные 
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Учеными убедительно доказано, что здоровый образ 
жизни B 5,3 раза увеличивает вероятность впредь остаться 
здоровым. Это задача не из простых. Так, по поводу 
привычки к курению, Д.Эйхгорн несколько пессимис- 
тично заявляет: “... даже если причины болезней, в 
частности рака, будут точно установлены, еще трудно 
сказать, захотим ли мы заплати ту цену, которая 
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стимулирующими, противовоспалительными, гомеоста- 


тическими и иными свойствами, микроэлементы и т.д. 
Только за последние 10 лет недостаточность витамина 
А стала причиной слепоты 2,5 млн детей. Кроме того, у 
10 млн взрослых и детей наблюдается и иное проявление 
недостаточности этого витамина — снижение 
сопротивляемости не только инфекциям, но и 
воздействию канцерогенов. Нужна глобальная система 
А-витаминизации населения и оценки ee эффективности. 
В медико-фармацевтическом аспекте по инициативе 
ВОЗ начаты исследования IIO созданию медленно 
выводимого из организма препарата витамина А. 
Новые данные по экскреции йода с мочой взрослых, 
подростков и новорожденных, а также о его наличии в 
грудном молоке, свидетельствуют о широкой 
распространенности Йодной недостаточности 
населения европейских стран. Особен 
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сохраняются угрожающие уровни коревой а инфекции. 
высококонтагиозная инфекция опасна тем, что дает 
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некротический панбронхит, в результате чего через 
десятки лет может развиться бронхоэктатическая 
болезнь, осложняющаяся амилоидозом и почечной 
недостаточностью.  Новорожденных детей OT „Коревой 
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показали, что маммарный, панкреатический и 
печеночный кейлоны оказывают выраженное 
противоопухолевое действие при раке молочной и 
поджелудочной желез, раке печени (Л.Н.Мкртчян, 
С.Г.Шукурян, 1991). 

Рецептура по природным субстанциям, особенно 
микс-препараты, своими корнями уходит в глубокую 
древность. Недавно было сообщение о том, что в Китае 
на основе старинных рецептов создано новое 
лекарственное средство против СПИД — миливан, 
которое позволяет снизить уровень смертности больных 
с 50-60%, как это имеет место на Западе, до 12% и что 
в Данию уже поставлены серии указанного препарата на 
сумму 260 млн долларов (Еженед. вестник иностранной 


информации “Атлас”. - 1990. - №30 (1828). - Стр.79). 


В последние годы в медицинских исследованиях 
получает распространение понятие “качество жизни”. 
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устранению симптомов болезни или ограничению ее 
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большинства женщин, перенесших удаление молочной 
железы. Эта операция вызывает постмастэктомическую 
депрессию вплоть до потери самоуважения. Заметно 


снижается физическая активность больных, перенесших 
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исследования были г проведены в Гре авии 
Великобритании. Оказалось, что, оценивая качество 
медицинского обслуживания, население на первый план 
выдвигает профессиональные и личные качества 
участкового врача-терапевта, стоматолога, а также 
характер взаимоотношений врач — больной. Подчерки- 
вались даже такие детали, как то, что врач не должен 
торопиться; далее следовали внимательность врача, 
полнота его рекомендаций по образу жизни. 
Необходимым условием правильных взаимоотношений 
является доверие, которое больной оказывает врачу. В 
целом техническое совершенствование отдаляет врача 
OT больного. Многие узкие специалисты не столько 
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диэнцефальным параличом, болезнью Дауна и т.д., ао 
смертельно больных людях, которые имеют право на 
достойный конец. На практике это может означать 
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отказ от таких вмешательств, как вентиляция легких, 
химиотерапия, хирургия и даже вспомогательное питание 


а WP чь <. 


сложны и деликатны, не исключаются врачебные 
ошибки, так сказать, добросовестные заблуждения 
медиков. 
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опьянение является причиной почти 50% случаев смерти 
вдорожно-транспортных происшествиях (W.M. Holtzman 


По мере выявления новых факторов, влияющих на 
состояние здоровья, вбудущем придется формулировать 
соответствующие индикаторы, как-то: адекватность 
питания, физические и психические функции, 
социальная апаптация, участие населения в мероприя- 
тиях по здравоохранению и охране окружающей среды 
(K.Uemura, 1988). Очевидно, со временем удастся c 
помощью усовершенствованных технологий, широких 
социально-экономических мероприятий и пропаганды 
здорового образа жизни предотвратить большинство 
тяжелейших недугов человечества. Такова линия ВОЗ, 
провозгласившей свою приверженность стратегии 
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скрупулезный анали 
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более серьезные патологические состояния. Выход из 
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социально-экономические факторы B здравоохранении 
поставили стратегию достижения здоровья для всех к 
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B ряде случаев. неизлечивая простые болезни, порождает 


2000 г. на грань деструкции. Разительное несоответствие 
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возвращения к нетрадиционным. “народным” методам 


A 


создавшегося положения можно искать либо на пути 


лечения, либо на пути разработки новой медицины, 
основанной на фундаментальном понимании природы 


m] 
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b 


определенные успехи в области нетрадиционной 


терии. 
В годы тоталитаризма у нас в стране натуральная 
тем, во многих странах за эти годы были достигнуты 


гигиена, старинные подходы к лечению, медицинская 
астрология были преданы полному забвению. Между 


Lm 


медицины. принципы натуральнои гигиены, изложен- 
IO 
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ные Гербертом 
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стемпературой 39-40°С, считая, что лихорадка составляет 
самозащиту организма. Современные клиницисты, 
патологи и микробиологи усматривают в широком и 
бесконтрольном, скорее беспринципном, применении 
антибиотиков и сульфаниламидных препаратов одну из 
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Однако, нетрадиционные, альтернативные офици- 
2 I TAT TE 2 г “ттт 
альной медицине методы лечения не должны 


Н.Н.Блохин (1977), за годы работы В  Онкологическом 
научном центре ему приходилось не раз рассматривать 
вопросы, связанные с ненаучными методами лечения и 
знахарством в онкологии, которые подчас находили 
поддержку в общей прессе вопреки мнению 
специалистов-онкологов. Некоторые из “изобретателей” 
проявляли большое умение организовывать рекламу 
своим так называемым методам лечения. В ряде случаев 
представители ненаучного врачевания стараются облечь 
свои “методы” тайной и стремятся создать вокруг них 
атмосферу особой важности. В своей основной массе 
это невежественные люди, предполагающие, что 
открытия в медицине можно делать без какого-либо 
специального образования и научной ПОДГОТОВКИ. 


Y) 222. ООО 

В последние десятилетия благодаря выраженному 
регулирующему и адаптогенному действию, OTHO- 
“тр DX т TATT aara ЗАТ TT ENT кит TOF os Фо Фо ва a тк C. ao ТУ a cA TY Чача забт P 
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(G.Stux, B.Pomeranz, 1987). Она применяется для 
обезболивания, миорелаксации, десенсибилизации, 


и mE A 


получения седативного и антипиретического эффектов, 
коррекции нарушений в гомеостатических системах 
(В.И.Шапкин и ap., 1987). 

Но несмотря на многоликость и бурное развитие 
современных методов лечения, все сильнее ощущается 
необходимость в формировании новой фундаментальной 
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медицины, обеспечивающей оптимальные пути 
восстановрления и поддержания здоровья людей. 
Ясно, что такая медицина, органично аккумули- 
рующая достижения, казалось бы, несовместимых 
восточной И западной медицины, традиционных и 
нетрадиционных методов лечения, может основываться 


лишь на раскрытии фундаментальных законов живой 
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фундаментальную науку, способную вынести на повестку 
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дня проблему ретрансляции генного кода через 

понимание глубинных механизмов дифференцировки 
rd 

тканей и формообразования. 


стационарных больных. Более того, увеличился 
контингент больных с тяжелыми неизлечимыми 
заболеваниями. Устойчивая тенденция к росту наиболее 
распространенных заболеваний отмечается не только 
на территории независимых республик, входивших в 
СССР ив развивающихся странах, но ив экономически 
развитых государствах. Отсюда вытекает необходимость 
изменения стратегического курса общественного 
здравоохранения с поэтапной его профилактической 
переориентацией. 
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После опубликования первых сообщений о лействии 


низкоинтенсивных электромагнитных полей милли 
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метрового диапазона на различные биологические 


системы прошло 20 лет. За этот период интерес к ЭМИ 
КВЧ постоянно возрастал, прежде всего, со стороны 
специалистов в области физики. Проблема вышла за 
пределы чисто прикладного медицинского видения и 
благодаря многопрофильным исследованиям (Отчет 
ВНК “Отклик” за 1986—89 rr., и МНИЦ “Видгук” за 
1990—92 гг.) переросла в проблему познания физических 
оснований общебиологических закономерностей 
функционирования и устойчивости живой материи. 

B последующих параграфах нами с чисто клинических 
позиций будут рассмотрены механизмы восстановления 
и поддержания устойчивости функционирования и 
структурной организации человеческого организма с 
помощью M PT при самых разнообразных патологических 
состояниях. 
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изменениям в системе факторов защиты и агрессии, 
Определенную роль в развитии язвенной болезни играют 
наследственные и конституционные факторы. Имеют 


патогенетическое значение патологические висцеро- 
т съ т: г ттт тд |I ZTYAG TII et aam m ruemIERARRIAA ген тет т лее 
висцеральные импульсы, расстройства деятельности 
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на 1 организм больного с целью коррекции многочислен- 
ных нарушений при язвенном процессе. Таким целям и 
отвечает МРТ как принципиально новый способ 
восстановления функциональной деятельности 
целостного человеческого организма. 

В зависимости от технических параметров 
используемых источников ЭМИ КВЧ-диапазона 
(Б.П.Грубник и ap., 1992) терапевтическое воздействие 
осуществляется в следующих режимах!: 

— € индивидуальным подбором резонансной частоты 
(генераторы Г4-142, P2-69, “Ария”, AMPT); 

— в режиме “белого шума” (“ Порог”, AMPT); 

— в режиме свипирования (P2-69, “Ария”). 
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МРТ язвенной болезни отличается oT мелдликаментоз- 
ной терапии более выраженным терапевтическим 
Д. harman s 
эффектом. 

-— A TYX ТЬТЕ ТТ > РЭ орка ЩИ 70 TYTYECI YE Та AEZAYT NE ТЕЕ ИЗХ Annari 

Ji y GLLAWIXYIV УЛДА OV Yw IOA ЕІ IVIV/IADARABIMVAIIRAERAW WEJARMAEYR 
часто наблюдается уже после первого сеанса: 
ДАСТ Ln ZR 7 420% 4 АЗЫР, ДӘ Liw p OUE ME ай 
— \стванение лиспептических явлений и купированине 
J ISF ^w AY JAFE A À A RE A W UU R8 Esa FE AA OR Cr] ACE LSA Sa aag "== dB M 
болевого синдрома B 90% случаев — в среднем через 6 
сеансов, 
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— полное заживление язвы y 80-85% больных, 
подтвержденное эндоскопически, через 10—12 дней 
после начала сеансов МРТ. 


Выбор точек акупунктуры и терапевтической частоты при МРІ 
подробно описан в KH “Сборник методических рекомендаций 


"A s 371777 1 (A47 А. $T m ая = 


нормагивных аклов viri - Киев, 1992 Авторский КОЛЛСКІ 
Э В Биняшевский и np {всего Al врач — кандидагы и доклора наук, 
члены-корреспонденты и действительные члены АМН). 
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Особо следует отметить, что после МРТ рецидивы 
язвенной болезни наступают в три-четыре раза реже, 
чем после лечения традиционными методами. 

Первоочередное значение втерапии язвенной болезни 
имеет коррекция гуморальных нарушений в многокомпо- 
нентной патогенетической цепи ее развит 
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метаболических процессов характеризуется сниженным 
содержанием АТФ, липопротеидов высокой плотности 
и, наоборот, увеличением АДФ и АМФ, содержания в 
крови пирувата, лактата, оксалоацетата, низкодиспер- 
сных липопротеидов, триглицеридов. Данные 
Л.В.Мухиной (1989) в отношении изменения указанных 
показателей под влиянием МРТ однозначно свидетель- 
ствуют о ее корригируюшгем влиянии на метаболические 
процессы. Более того, происходит мобилизация и других 
систем организма, направленная на поддержание 
необходимого равновесия метаболических и энергети- 
ческих процессов. В механизме лечебного действия 
МРТ определенное место имеет и нормализация 
иммунологического статуса, в частности продукции 
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Клинические наблюдения (А.П.Кузьменко и др., 


1989) показали, что после эндоскопической электро- 
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желудка применение мг: заметно ускоряет процесс 
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W'VTTIA TAX РТ CF Бблперая ТлЕт ТАС «ЗАДРТТЕЬТТТА РС Ч ТМ ПАРА 
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эКкспизио ая зоспалительн инфильтрац 
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гастриты, как гиперацидные, так и анацидные, 
характеризуются ‚сочетанием альтернативных, 
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эксудативных и пролиферативных процессов. В основе 
их лежат длительно существующие дистрофические 
некробиотические изменения эпителия слизистой 
оболочки, вследствие чего наступает структурная 
перестройка железистых и соединительнотканных 
образований. Хронический гастрит составляет 80—85% 
всей патологии желудка. Больные c атрофически- 


ди pete неративными изменениями должны находиться 
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Между - тем, наблюдения : за ‚ больными, страдающими 
хроническим гастритом с частыми обострениями, дают 
основания считать, что рациональное питание, 
ограничение в употреблении крепких алкогольных 
напитков, отказ от курения и медикаментов 
(оказывающих раздражающее влияние на слизистую 
оболочку), устранение экзо- и эндогенных интоксикаций 
и другие общепризнанные средства борьбы с этой 
болезнью весьма полезно сочетатьс МРТ. Это позволяет 
заметно сократить частоту повторяемости обострения. 


А marnma таят nanana Anman ба к мъча 
ANCHI ич КИН NCAPUS IUJIUDAn осдроппоп UI 
(UUV.IIV OI ED A itp R сха у 


В основе асептического некроза головки бедренной 
кости лежат нарушения кровообращения. По сути дела 


ола тир т чате илл чает У Полина ттт тя т тіл Ah ттс 
это дисциркуляторный некроз, возникающий на фоне 
месту г ттт тетке Tar ас ълът eoerecrag ръб откат таг тех от ут 

травм, эндокринных расстройств и обменных нарушений 
в костно-суставном аппарате. Болезнь Пертеса чаще 
всего встречается у мальчиков 6— 10 лет и составляет до 
4 07 сутга г съ VATI рУ то е зоте а uut Г ТТ 0 v8 ET 6 — 
мии U J LA YI X Г ЗЕЕ A Www ILDA QUE NJ NJ JA w EJ9CE E 1 FA NX MARNE Зы 
пвигательного аппарата v летен (М В Волков 
А АРЛА © Д УЕ ЛАЗАР WF v9.28 £869 76А 5 J ША WwW І ә RA W SY Ros LF 9 АР VERNA У 
О.Л.Негволодова, 1982). Основной метод лечения — 
консервативный, состоящий в функциональной 
разгрузке пораженной конечности вцелях предупрежде- 


ния деформации истощающейся головки бедренной 
кости, 
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Квантовая медицина открыла новые возможности в 
лечении этого заболевания. Крупный вклад в разработку 
методики лечения асептического некроза головки 
бедренной кости с применением микроволн внес видный 
киевский ортопед-травматолог, ныне покойный 


почти полное восстановление конфигурации головки 
бедра y экспериментальных животных. Есть предпо- 


ускорении микроциркуляторных и регенеративных 
процессов в костной ткани, сколько в продолжении 
восстановительного процесса за пределами дистрофи- 
рованной и уменыненной в размере головки как 
обязательного атрибута восстановления ее нормальной 
конфигурации. Иными словами, микроволновое 
воздействие на БАГ не ограничивается местными 
изменениями, а приобретаетгенерализованный характер, 
распространяется за пределы укороченной шейки и 
уплощенной головки белра, способствует нормализации 


процессов. Это совершенно новый, целостный подход 
к проблеме лечения асептического некроза головки 
бедренной кости. Он соответствует кониептуальным 
основам квантовой медицины. 

Следует заметить, что сказанное в значительной 
степени правомерно и вотношении ветлужной впадины, 
крыша которой при этой патологии бывает усечена. По 
сути дела, главной причиной под иха бедра кверху и 





именно на нормализацию формообразовательных 
процессов. Сказанное выше находится в русле 


Глава 3 
костеобразования, а на избирательный, направленный 
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спосооствующих мооилизации углеводных ресурсов, 
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тканевого распада. Bo второй фазе заболевания (активное 
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торную роль в симпатико-адреналиновои системе. 


Адреналин увеличивает активность фосфорилаз, 


а при неактивном 


преобладание регенеративных процессов над процессами 
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после третьего-четвертого курса, 
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A 


течение) соотношения в системе эластаза-антиэластаза 


Известно, что катехоламины выполняют регуля- 


A 


A 


остром течении процесса. B силу этого имеет место 


и ингибиторов протеаз полностью нормализуются уже 
объективизации тезиса отом, что эффекты МРТ наиболее 


очевидны при тяжелых и прогрессирующих процессах. 


течении оно не наступает и после пяти курсов. Это 
обстоятельство мы особо подчеркиваем в плане 
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полного излечения болезни Пертеса посредством МРТ 
(у большинства детей получены отличные и хорошие 
результаты). С уверенностью можно лишь отметить, что 


МРТ заметно о ускоряет репарацию к костной ткани и тем 


* == arua. -— ль 


Jh aA. aU. aC CK. г У ТТ Mh t Frea FET NCY 0 40A г тет Е Е ге Arrar rE Uh rh т 78 Е UPPER OX т г тит NS я 
сравнению с дикаментозно-физиотерапевтическим 
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JA "lwvIIFIiWwAIVR ЛУДА ER МОЛЬ JEWWVZAEXWVZIVAIFLA1WVwWwISERÓG ЗАМ DAI «7 ГТАРЕЕ 
и улобной IF А Анлоеер u по 10%0\ 
JAANE \ 2:4 Dei 94 24A o ча —}7*9 ^M jy 
Косвенные панные о ноомализаттии имообразова- 
4. Uh Зы EET Аы UE ЛЬ ЛЬ dA Б. ЛГ Ч pex 4A» 4A dB dA. Бр W ùF А A = вечи рд ACIE B Ax E Б "Tr^ ~r Дт А WF Зы г Po ый’ eui dad, UP 
тельных процессов B KOCTHOH системе при применении 


изучению регенерации на экспериментальной модели. 
Само собой разумеется, что регенерация — это 
сложный процесс, от понимания которого мы еше 
далеки. Он прежде всего зависит от регенеративного 
потенциала тои или иной ткани или органа. (Никто 
искусственно не создает условий для продолжения 
“волноводов” после самоампутации хвоста ящерицы, и 
тем не менее он полностью отрастает.) 
Регенеративный потенциал эпидермиса, слизистой 
кишечника, костномозговой ткани, печени чрезвычайно 
высок и у млекопитающих, и у человека. Для большей 
наглядности приведем такой пример. У крыс 12 раз в 
течение года резецировали печень. Всего удалили 71r 
печеночной ткани при среднем весе целой печени 17 г, 
и каждый раз получали быстрое и полное восстановление 
органа. Известно, однако, что другие органы не способны 
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вокруг усеченной конечности жидкостную среду y (что чтобы 
волновой процесс He прерывался на границе ампутации), 
то конечность должна лучше отрасти. 

Было использовано три группы молодых лягушек (по 
10 в группе). В опытной и контрольной группах лягушкам 
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ампутировали конечности ниже локтевого сустава. 
Третью группу использовали для забора крови. 
Собранную кровь вливали в резиновые наконечники 


обычных пипеток с добавлением одной капли (2000 ед.) 
рас твора гепарина для предотвращения свертывания 
KD 


м Tarn E о ЫН O ӘБ РЧЫ e e ЧЧ a D Bb — a Чи 3 ^^ e P ar P ор О- Зале FE рас 


геї аринизированной кровью натягивались на усеченные 
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ъ2 4.2 
специальным лейкопластырем. Контрольной группе 


лапок. Проведение эксперимента технически было 
связано с большими трудностями, поскольку у трети 
лягушек наконечники периодически соскальзывали и 
возникала необходимость их замены. 

В связи с отмеченными трудностями наблюдения 
проводились только в течение восьми дней, K указанному 
сроку в опытной группе пали две лягушки, а в 
контрольной — три. По окончании эксперимента все 
передние конечности животных как в опытной, так ив 

) ли ампуті е 
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контрольной группе, OBIJ ампутирова ВЫШ 
локтевого сустава, изучены микроскопически и 
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восстановлен редсушествующей конфигурации 
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лапок В конто ной гоуппе регеневатия костных 
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структур H кожного покрова заметно отставала от TAKOBOH 


в опытной. Над поверхностью разреза выступала c 
закругленным концом кость, покрытая слизеподобной 
массой. У лягушек опытной группы отчетливо замечался 
костный нарост слегка уплощенной формы со 
сравнительно лучшим наползанием эпидермиса на 
резецированную кость и мягкие ткани. 

При микроскопическом исследовании обращало на 
себя внимание интенсивное разрастание соединительных 
структур надкостницы, энлоста и _перива 
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Относительная совершенность регенерации костной 
ткани у животных с резиновыми наконечниками, 
содержащими кровь как наиболее подходящую 
внутреннюю среду организма, проявлялась и в более 
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заметной гомогенизации волокнистого вещества, что, 
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как известно, является следствием выпадения OCCCH Ha. 
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контрольные данные. Большие многоядерные клетки 
Ler 
типа остеокластов как в опытной, так и в контрольной 


группах животных встречались в виде единичных 
экземпляров. Пролиферативные процессы в покровном 
эпителии и собственно дерме у животных опытной 
группы были более заметными. Таким образом, создание 
адекватных условий для выхода микроволн за пределы 
ампутированного края передних конечностей лягушек 
способствует интенсификации репаративных процессов. 
Сложности чисто технического характера не позволили 


МЕСЕ ACT о 008. Уз ТТ > ТАГАТ! Y Y T An TF Aa 2 ту ттт ~ Та © Ра Т Taar Y Y гъ 
1lrYiD:ilul ір vYA ri D UV'JIvv iU ДАГА КТ wv ID . i VIVE 
лоттор RAAMITA г ТГ ГҮ DEÉEIDZATY NS р „чуру МУТУ РР ТТҮІЛТХ 
УТ N^. INVENI ZIEL LV Vul wv7JARCLA D Е212 12%РАК VJ УРЛЫГЫ 1 ГЕ 1 «71 УР ЬЗЛЕЕТЕЕ 
эвоесстазчсуртлт`е ПЕНЫ эгтёссое R KCOCTHRTY собс e £y 
LENF Учи RO OVALRAARCXEARAOSE O A wUWRERALZARALELÁ4M BOR OCL Y YY АР — ACE L ELEIZ? ДА WAF U W E LFW ALEL 
s 
дермальных структурах опытной группы животных. 


МЫСЛЬ O том, что › кровь, ‹ омывающая 3 KyJIBTIO Y иявляющаяся 
хорошей питательной средой, сама по себе способна 
интенсифицировать регенеративные процессы. В этой 
связи следует заметить, что продукты тканевого распада 
(некрогормоны, трефоны) безусловно являются 
трофическим фактором для размножающихся клеток. 
Более того, стимулирующее действие продуктов распада 
проявляется и вспособности их излучать ультракороткие 
волны, обладающие мугагенными свойствами. При такой 
постановке вопроса, очевилно, речь идет не о цельной 
крови, ао продуктах внутритканевого распада области 
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Поэтому объяснение лучшей регенерации конечности 
угл енеттмекхя PONU AMAL TAATAI SUHUNAN HAM ппрелсторплает 

PAAR ААА А А УЕ Еч-У4ТА  RACCSAAA ТА? ЛХ АО LCA JNE Сл ХК ТА А-а A V. EXJIA/EX д га 


Глаза 3 





Завершая данный параграф, хотелось бы остановиться 

и на экономической эффективности применения 

квантовой медицины при лечении асептического некроза 

головки бедренной кости. Расчеты Е.А.Андреева и соавт. 

(1989) показали, что если затраты на лечение одного 
, - 4 
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Детский церебральный паралич 


Не так лавно в происхождении детского церебрального 


а= = ты > хх т RR 


паралича (ДЦП) основная роль отводилась внутриугроб- 
ной гипоксии, асфиксии в родах, механической родовой 
травме и кровоизлиянию в мозг. В последние же 
десятилетия все более проясняется значение 
внутриутробных нейроинфекций, ответственных за 
возникновение листереллезного, колибациллярного, 
стафилококкового, гриппозного и других энцефалитов 
и менингоэнцефалитов (К.А.Семенова, М.И.Антропова, 
1977). Внутриутробно начавшийся процесс продолжается 
годами в форме вялотекущего менингоэнцефалита 
инфекционного или нейроаллергического происхож- 
дения. 


Е 


хотя и в известной мере 
что плод, равно как и материнский организм, подвержен 
аутоиммунизации велелствие сдвигов, происходящих B 
плацентарном барьере. Поэтому изучение патологи- 
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начинающееся в анте- 
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заболевание, 


эмбриогенеза имеет первостепенное научно- 


ческих аутоиммунных процессов на различных стадиях 
практическое значение. 
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При 
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осуществляется ретроспективно, поскольку V маленького 


страдания 


„> 


сопровождающиеся гемолитической желтухои, 
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Поэтому возраст 
двух—пятимесячного здорового ребенка. 


ными, и лишь с возрастом обнаруживается отставание 


А 
а. 


когда решающее влияние 


Нередко установление причины 
в психофизическом развигии. Практически диагноз 
ДЦП окончательно ставится к году жизни ребенка. 


больного может быть равен одному, трем, пяти годам и 


LT 


ливается на той стадии, 


v 


развития мозга H др. 


ребенка дефекты остаются некоторое время незамечен- 
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генетически обусловленные и врожденные аномалии 


При ДЦП развитие моторики чаще всего останав- 


оолее, а его двигательные возможности при тяжелых 


формах поражения могут оставаться на уровне развития 


оказывают тонические рефлексы. 


ABO, 
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поражениям центральной нервной системы чертами 
характера, так и с условиями развития и воспитания 
больных. Больной ребенок с самого рождения не знает 
своих возможностей, так как ограничение опыта в силу 
двигательных нарушений замыкает кругего представле- 
ний и действий. Поэтому важно раскрыть возможности 
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процедуры, занятия с логопедом и психологом, обучение 
навыкам самообслуживания и труда. МРТ составляет 
постоянное и ведущее звено комплексного лечения. 

Накоплен опыт лечения более четырех тысяч больных 
ДЦП, сопровождавшегося клиническими, иммунологи- 
ческими, биохимическими, электроэнцефалографичес- 
кими обследованиями во время и после проведения 
курса лечения. 

Позитивная динамика внейроортопедическом статусе 
больных после проведения курса МРТ проявляется в 
значительном снижении спастичности мышц, 
уменьшении выраженности функциональных контрактур 
суставов, возрастании силы паретичных мышц, 
улучшении координации движений, уменьшении 
гиперкинезов по частоте и выраженности, улучшении 
функции артикуляционно-мимической мускулатуры и 
произносительной стороны речи концентрации 
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вплоть до 13-15 лет. Мало того, что это лечение не дает 


Часто проявляется побочное действие ряда препаратов — 
возникает судорожная готовность, различные аллергические 
реакции, страдают функции внутренних органов. 
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При раннем лечении больных методом МРТ удается 
быстро и в значительной степени (в зависимости от 
тяжести болезни) улучшить нейроортопедический статус 
больных: уменьшается спастичность мышци становится 
достаточным применение консервативных ортопеди- 
ческих мероприятий (гипсование TyTOpa, использование 
ортопедическсй обуви}. При лечении МРТ в раннем 
возрасте значительные изменения происходят в 
психоэмоциональной сфере больного: улучшается 


окружающему, оолегчается контакт с другими детьми. 
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При лечении МРТ больных в возрасте 16-25 лет 
улучшается неврологический статус, но изменения в 
суставах и контрактуры столь выражены, что часто 
приходится прибегать к оперативному вмешательству. 

Опыт лечения МРТ больных ДЦП показывает, что 
ранняя диагностика заболевания, своевременно начатое 
лечение дают наибольший эффект в лечении и позволяют 
ускорить реабилитацию больных в четыре — шесть раз. 

Радикальных терапевтических подходов B официаль- 
ной медицине пока нет. Высок процент тяжелой, 
изнуряющей как детей, так и родителей инвалидизации. 
Отсюда понятна необходимость поиска новых методов 
профилактики и лечения этой болезни. 

С целью объективизации лечебного эффекта МРТ 
И.И.Талько и соавт. (1989) провели электроэнцефало- 
графические исследованияу 35 SOTBHBIX ALLE B возрасте 
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существенными положительными сдвигами в 
электрической активности мозга. У второй половины 
установлено выраженное улучшение характеристик 
электроэнцефалограммы, главным образом при 
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инеркинегическои форме оолезни. F1. VÀ. талько и соавт. 
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1989) отмечают более наглядную положительную 
динамику у детей с легкой или средней степенью 


редставляют определенный интерес и изменения в 


системе иммунитета у детей с церебральным параличем. 
Исследования, проведенные Н.И.Лысяным и соавт. 
(1989) показали, что после окончания курса лечения 
МРТ наступают положительные сдвиги в количестве Т- 
и В-лимфоцитов и уровне противомозговых антител 
(количество последних уменьшается). 

Одной из важных характеристик гомеостаза является 
равновесие между перекисно-окислительными 
антиоксидантными процессами в организме. После 10 
сеансов МРТ у всех больных отмечено улучшение 
показателей перекисного окисления липидов и, в 
частности, понижение интенсивности спонтанного 
хемилюминесцентного свечения сыворотки крови на 
50-57% и уровня малонового диальдегида вдвое 
(Д.С.Сутской и соавт., 1989). 

Известно, что основными проявлениями ДЦП, 
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амплитуды колебаний тонуса мышц-сгибателей голени 
а 29% и разгибателей голени на 27% от исходной 
величины после месячного межкурсового перерыва 
частично теряется. 

В целом, анализ клинико-лабораторных данных 
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Сердечно-сосудистая патология 


В экономически развитых странах каждый второй 
житель умирает от заболеваний сердечно-сосудистс 
системы. На первом месте в структуре заболеваемости 
и смертности находится ишемическая болезнь сердца 
(ИБС). Она включает группу заболеваний и 
патологических состояний, главным причинным 
фактором которых является атеросклеротическое 
поражение коронарных артерий. Исследования, 
проведенные на репрезентативном контингенте 
населения, показали, что факторами риска при ИБС 
являются возраст, принадлежность к мужскому полу, 
повышенное содержание липидов в сыворотке крови, 
артериальная гипертензия, курение, сахарный диабет, 
ожирение, недостаточная физическая активность, 
поведенческие особенности личности и некоторые другие 
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 птеросклевотии кот процесса. Все эти моменты 
нуждаются в пояснении. Забегая наперед, хочется 
отметить, что МРТ не приводит к рассасыванию 
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чрезвычаино редких экстремальных ситуации. причем 
на стадии липоидоза и липосклероза, а никак не в 
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атеросклеротических бляшек. Атеросклеротический 
процесс необратим за исключением, возможно, 
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выраженный характер атеросклероза потому, что при 


умеренно выраженное атеросклеротическое поражение 
коронарных артерий. Мы подчеркиваем умеренно 
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Поэтомумы не можем однозначно трактовать данные 
мелкоочаговым инфарктом миокарда МРТ не оказала 
нормализующего воздействия на метаболизм миокарда 
гипоксемического генеза. Это мнение основывалось на 
том, что изменения зубца Т сохранялись и соответствова- 

чной динамике инфарктных признаков B 
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метаболического характера сопровождалась полным 
купированием болевого синдрома и ослаблением 
вегетативной дистонии. 

На фоне МРТ быстро снимается острая боль и 
наступает свободное дыхание, комфортность и 
сонливость. Обычно проводится не более десяти сеансов. 
Установлено не только заметное улучшение кровотока, 
но и нормализация сократительной функции мискарда. 
Именно эти два фактора дают основание рекомендовать 
МРТ как чрезвычайно важный патогенетический 
компонент лечения больных с острыми и хроническими 
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вызывает тяжелых побочных явлений, нередко 
приводящих к летальному исходу. 

Под влиянием МРТ происходит изменение 
биоэлектрической активности головного мозга у больных 
с ранними формами церебрального _ атеросклероза. 


=: 
A 
х 
- m 
М 
< 
C 
D 
T 
a 
Е 
— 


к 
QJ 
“< 
d 
< 
- 
к 
pa 
< 


«2 
vit 
о 
Q2 
- 
> 
О 
J 
о 
» 
n 
» 
aad 


ческой активности головного мозга. Это, 
проявлялось увеличением спектральной мощности ЭЭ 
B диапазоне а«-ритма по сравнению с исходной величиной 
на 1650, что свидетельствует о восстановлении процессов 
синхронизации. Кроме того, имело место уменьшение 
спектральной мощности медленных волн, указывающее 
на нормализацию ряда функций головного мозга. 
Метаболические основы указанных биофизических 
изменений сложны и далеко не расшифрованы. Их 
осмыслению помогает хемолюминесцентное определе- 
ние свободнорадикального окисления и изменение 
активности ферментативных и неферментативных 
антиоксидантных систем, препятствующих аутокатали- 
тическим процессам. В этой связи чрезвычайно 
интересны исследования Ю.П.Гриневич и соавт. (1989), 
показавших, что пероксидазная активность у больных C 
склерозом и вегетососудистой дистонией головного 
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наблюдением находилось 17 больных. У 8 больных было 
повышенное артериальное давление со слабыми 
проявлениями стенокардии или пароксизмов в процессе 
или же после курса МРТ. Особо эффективна квантовая 
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медицина при начальных стадиях нарушения мозгового 
кровообращения и при остаточных явлениях инсультов 
ишемического либо геморрагического харакгера. 

Опытом лечения при помощи МРТ более 200 больных 
переброваскулярными заболеваниями, обусловленными 
атеросклерозом и вазомоторными заболеваниями, 
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первой -второй сталии были достигнуты положительные 
результаты. По катамнестическим данным, состояние 
ремиссии у этих больных сохраняется до 1,5 лет. 
Умеренный и нестойкий лечеоный эффект (до двух 
месяцев) отмечен у 56% больных с остаточными 
явлениями церебральных инсультов и атеросклероти- 
ческой энцефалопатией третьей сталии. 

Итак, при острых Цереброваскулярных расстройствах 
МРТне может претендовать на сколько-нибудь ведущую 
роль. Она скорее всего направлена на купирование тех 
или иных патологических симптомов в острой стадии 
болезни и может оказывать положительное воздействие 
в восстановительном периоде. По всей вероятности, 
основное внимание исследователей должно быть 
сконцентировано на поиске оптимальных форм 
сочетания общепринятой ургентной медикаментозной 
терапии с квантовой медициной. Что же касается 
профилактического аспекта проблемы, о чем речь пойд 
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Злокачественные новообразования 


Большой и разнообразный материал, полученный в 
ряде медицинских учреждений, B том числеив ОНИ МЗ 
РА, показывает. что при помощи низкоинтенсивного 
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ЭМИ мм-диапазона можно достичь коррекции 
определечных иммунологических и метаболических 
процессов у больных теми или иными формами 
злокачественных опухолей. Активизируется иммунный 
статус, ослабляются коагулопатия и дисбаланс некоторых 
ферментных систем. Это прежде всего касается 
продукции интерферона (ИФ), функциональной 
CIIOCOOHOCTH MOHOIIHTOB и pa3J1H iH DIX суопопуляции i- 


мы определяли Т-клеточный иммунодефицит, 
выражающийся в достоверном (по сравнению со 
здоровыми лицами) снижении количества лимфоцитов, 
уменьшении процентного содержания “активных” Т- 


а 
клеток, а также угнетении прилипающей способности 


МРТ происходит за счет как хелперов, так и супрессоров, 
вследствие чего их соотношение не претерпевает 
значительных изменений. Если долечения Т-лимфоциты 
в процентах составляли 4013,1; Т-хелперы — 27,2+1,8 и 
Т-супрессоры — 13,1+1,1, то после МРТ эти показатели 
достоверно повышались, достигая, соответственно, 
47,2+3,4; 28,5+1,8 и 16,0+2,0%. У больных наблюдалась 
четкая тенденция к повышению прилипающей 
способности моноцитов крови — до 30%. Интересно 
отметить, что у здоровых лиц показатели Т-системы 
лимфоцитов и моноцитов крови после МРТ не 
претерпевали существенных изменений. Если до МРТ 
Т-лимфоциты y здоровых составляли 5813,6; Т-активные 
лимфоциты 28,5+2,2; Т-хелперы 37,5+2,9; Т-супрессоры 
19,5 1,3, то после курса эти показатели соответственно 
достигли: 58,5+3,9; 29,5423; 38,5+3,4; 2041,7. 
Совершенно не изменилась прилипающая способность 
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несколько ниже нормы, после курса МРТ имела место 
полная нормализация указанных показателей клеточного 
иммунитета. 

Аналогичные данные получены об интерфероновом 
лиц способность мононуклеаров 
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продукции у-ИФ. Таким образом, выявлено иммунокор- 
ригирующее действие МРТ в отношении одного из 
важных показателей интерферонового статуса, 
выразившееся в восстановлении способности больных 
злокачественными новообразованиями к продукции 
иммунного ИФ. 

У большинства онкологическихбольных, получающих 
химиотерапевтическое лечение с применением 
препаратов антрациклинового ряда, в процессе лечения 
возникает лейкопения, которая далеко не всегда успешно 
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В этом плане изучена возможность применения МРТ 
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поовеленного леченя, Ло начала МРТ средние показатели 
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позволяющем начать либо  продолжитьн рерванные курсы 
химиотерапии. 

Известно, что при злокачественных новообразованиях 
болевой синдром с наибольшей эффективностью 
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купируется при комплексном лечении. Отмечено, что 
частота болевого синдрома увеличивается по мере 
прогрессирования заболевания. Около 1/3 больных c 
метастатическим раком жалуются на боли и нуждаются 
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наркотических средетв. Использоват тие ненаркотических 
препаратов не приводит к развитию привыкания, но 


они могут оказывать токсическое действие на желудочно- 
кишечный тракт и систему гемопоэза. При их 
неэффективности используются наркотики. 

Наркотические препараты приводят к привыканию 
организма, повторное их введение может вызвать 
кумуляцию препарата и привести ктяжелым нарушениям 
дыхания. Более того, абсолютное количество 
онкологических больных, нуждающихся в купировании 
болевого синдрома, неуклонно растет. В связи с 
вышеизложенным становится понятной актуальность 
поиска новых немедикаментозных методов лечения 
болевого синдрома у онкологических больных. 

С целью устранения болевого синдрома МРТ была 
проведена больным с онкологическими и неонкологичес- 
кими заболеваниями. Из общего числа онкологических 
больных 6195 получал до МРТ аналгетические препараты 
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прекращение болей до 10 дней. У некоторых больных — 
отсутствие эффекта. Хороший эффект отмечен у 85% 
больных, удовлетворительный — у 9% больных, у 6% 
больных эффекта не отмечалось. Таким образом, при 


онкопатологии обезболивающий эффект в большей или 
- A lYTII LLL PA lv oi; д [f А V 
| 70 O 


OJIbHbIX. 
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роста пить те заболева АЯ PHICKkK ГПО ВТУ У эганов)) 
ААУ д АСА к А w LOLOL РСЯ RW AAA Хай ЧАДА ЕАКАГЬ ВАЗЕ (а 77а CCERNZ EJ уз 
анее неоднократно получавших медикаментозное 
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й обезболивающий 


эффект, который нерелко наступал на фоне проявления 
признаков излечения основного заболевания. 
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Хронические неспецифические заболевания легких 


(XH3JD 


Это групповое понятие, объединяющее на основании 
общности патогенеза следующие болезни: хронический 
бронхит, бронхоэктатическая болезнь, хронический 
абсцесс, хроническая пневмония, хроническая 
обструктивная эмфизема легких, пневмофиброз и 
пневмоцирроз, интерстициальные болезни легких ит.п. 
(В.В.Серов и соавт., 1987). Один лишь этот перечень 
показывает, что неможет бытьспецифических подходов 
к лечению конкретной нозологической формы. Речь 
идето нормализации функций легких и интегрированных 
с ними систем независимо от нозологической 
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принадлежности патологического процесса. ИНЫМИ 


словами, квантовая медицина лишена подчеркнугои 
тт тает Шт р а ЕД ТЕ 5 ттт 0X TTY “ту тети > тт сз ТЕ 
зоолог ичики HaillpapJIvrntiivvei азам гіу и DAUAFYl1I 
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Наоброт, именно противодействие тем или иным, в 
подавляющем большинстве неспецифическим 
проявлениям болезненного процесса, лежит в основе 
применения данного физического метода лечения. 
Многообразие перечисленных выше приобретенных 


заболеваний легких в значительной мере связано C HX 


— 
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биологическими возбудителями, среди которых есть не 
только бактерии и вирусы, но и грибки, и паразиты. 
Наиболее распространенное заболевание — хронический 
бронхит — связанос длительным раздражением бронхов 
различными вредными факторами, такими как: : курение, 


углерода, сернист ым ангидридом, окислами азота И 


другими химическими соединениями. 
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p ЗР УРЫ &АРАЛА ELAI LW Е ДР ХЕ УЧУ 222 AAA ZR WELL А ғ b'UOUéíUO A AE 4. wA |5 5 н збан 
ХНЗЛ занимают третье-четвертое место после сердечно- 


сосудистых болезней, злокачественных опухолей и 
травматизма, что и обусловливает злободневность борьбы 
с этим распространенным недугом. 

Значительных успехов в лечении ХНЗЛ -с 
бронхообструктивным синдромом добились украинские 
ученые. Л.П.Хименко и соавт. (1992) отмечают высокую 
эффективность МРТ у больных с бронхоспазмом и 
особо подчеркивают достаточно узкий диапазон (в 88% 
случаев 56—58 ГГц) терапевтических частот. 

При проведении МРТ по поводу бронхоспазма 
проявляется лечебный эффект и по отношению к 
основному заболеванию, вызвавшему бронхоспастичес- 
кий синдром. 


9 1 е 1 X 

Синдром абстинениии y больных опийной наркоманией 
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данного возрастного периода; 

— наркотическая эйфория возникает вследствие как 
превышения терапевтической дозы, так и нарушения 
способа введения наркотиков, например, внугривенное 
введение заменяется внутримышечным или пероральным; 
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— определенную роль в патогенезе наркомании играет 
активация детоксицирующих ферментов печени, их 
влияние на обмен нейропептидов (эндорфинов, 
энкефалинов) и содержание циклических нуклеотидов 
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сисгемы или органа (И.Н.Пятницкая, 
Перечисленные стержневые механизмы развития 
опийной наркомании дают возможность глубже оценить 
принципы выбора того или иного метода лечения. Мы 
и сейчас не в состоянии детализировать механизмы 
санирующего воздействия электромагнитных полей мм- 
диапазона, противодействующие развитию абстинент- 
ного синдрома у больных опийной наркоманией. В 
эскизных чертах С.А.Деренляев и др. (1992) обращают 
внимание на значительные Положительные сдвиги в 
нейрогуморальной регуляции, обеспечивающие 
активацию эрготропной и трофотропной систем в тех 
структурных или функциональных звеньях, которые 
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клинически отождествляется с купированием 
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специфический его характер всмысле психоэмоциональ- 
ной окрашенности субъективных ощущений. В 


частности, 70% больных выделяют комфортные 
:i = = ir e - Фё 2 т 
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заметить, что МРТ имитирует именно те ощущения, 

которые возникают после введения наркотика 
Совершенно правомерен вывод авторов, что 

указанные ощущения, испытываемые пациентами на 


трофотропных систем втех структурно-функциональных 
звеньях, которые ответственны за выработку 
нейропепгидов. 

С.А.Дерендяев и соавт. (1989) исследовали кровь на 
опиоидный пептид (м-энкефалин), АКТГ, кортизол, 
пролактин, эндогенный этанол и ацетальдегид до и 
после сеанса МРТ, а также в динамике лечения. После 
первого сеанса резко повышается содержание м- 
энкефалинов и устанавливается новый уровень 
функционирования нейропептидов. Исследователи 
считают, что ЭМИ мм-диапазона воздействует на 
опиатные структуры головного мозга и рассматривают 
абстинентный синдром как своеобразный метаболи- 
ческий стресс, ведущий к дезорганизации систем 
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заболеван ия СП ИД: 


амбулаторных условиях. 

Следует особо подчеркнуть и экономическую 
выгодность квантовой терапии наркологических больных 
по сравнению с общепринятой медикаментозной. 
Расчеты экономического эффекта применения МРТ в 


наркологии, проведенные Б.Ф.Рудько и соавт. (1989), 
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показали, YTO лишь по 1 генератору типа [4-142 (180 
больных в год) экономия составляет 15,4 тыс.руб. В 
наши дни, в период гиперинфляции, баснословного 
удорожания лекарств и, вместе с тем, опережающего 
роста наркологической патологии, внедрениев практику 
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здравоохранения нового метода имеет ко) 
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социально-экономическое значение. 


Хронически... алкоголизм 


TO одна из распространенных форм наркомани- 
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ой зависимости. Согласно определению ВОЗ, 
хронический алкоголизм — это вынужденное 
потребление спиртных напитков в пределах психической 
и физической зависимости с постепенным повышением 
толерантности, наступлением дисфункциональных 
состояний при внезапном прекрашении приема 
алкоголя, а с усугублением болезни — развитием 
психических и сомато-неврологических нарушений. О 
распространенности хронического алкоголизма 
свидетельствуют данные о том, что им страдает 3—6% 
населения в умеренном и холодном климате 
(И.Н.Пятницкая, Н.К.Пермяков, 1974). 

Зависимость состояния больных от присутствия или 
отсутствия в ихорганизме алкоголя — наиболее важный 
показатель развития болезни. Синдром абстиненции 
проявляется по-разному — чувством озноба, мидриазом, 
гипергидрозом, тремором, гиперрефл оксией, расстрой- 

Cl 
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‚ что при запущенных формах алкоголизма, даже 
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прополжаюнтемся зпоупотреблен апкоголел возникает 
3 Е ибо филин w ила. СРЗ < ъъа\/ Н аон "Re, LEUSE ча А ч L AEG VERB Б А Б ъл Ча В 
сомато-неврологическая, психическая и социальная 
декомпенсация. В среднем алкоголизм сокращает жизнь 


индивида на 15 лет (И.Н.Пятницкая, Н.К.Пермяков, 
1974). 

Арсенал терапевтических приемов при антиалкоголь- 
ном лечении чрезвычайно широк и разнообразен. Это 
дезинтоксикационные, седативные, адренолитические, 
холинолитические, нейролептические, антигистаминные 
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средства и их комбинации. В части случаев показана 
инсулинотерапия, восполнение нутриционного 
дефицита, психотерапия и т.д. Искусство врачевания 
этого тяжелого недуга состоит в нахождении 
оптимальных форм воздействия на различные 
патогенетические звенья болезни, поскольку 
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хор патопогического послтесса € Cwrrir соавт 
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(1989) отмечают, что уже после первого 20-минутного 
> 

сеанса воздействия терапевтической частоты ЭМИ мм- 


диапазона на БАТ возникают достоверные изменения 
взаимной корреляции между сердечным ритмом, уровнем 
этанола и ацетальдегида, а также количеством м- 
энкефалина и АКТГ. По данным авторов, связи на 
межсистемном уровне к пятому сеансу приобретают 
устойчивость, а к концу лечения стабилизируются 
(коэффициент корреляции между уровнем этанола в 
крови и уровнем реактивной тревожности у исследуемой 
группы больных до Лечения находился в пределах 
г = - 0,095, а после 10 сеансов г составил + 0,58 при 
Р < 0,05). 

Обобщая большой клинический материал больницы 
выводу, что МРТ хронического алкоголизма позволяет 
повысить эффективность лечения на 18% по сравнению 
с современными медикаментозно-психотерапевти- 
ческими приемами. 


Ф * * 

Итак, мы рассмотрели возможности нового квантово- 
(ex 2rzir лм TTA Y MX TT I7 Annr Ana mm. тт > Y".xU0DCgS ТТААТХ 
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соматическими и психоневрологическими заболе- 
ваниями, составляющими значительную долю в 
патологии человека. В выпущенном в 1992 г. авторским 
коллективом M HMLU “Видгук” “Сборнике методических 
рекомендаций и нормативных актов микроволновой 
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резонансной терапии” круг исследуемых заболеваний 
гораздо шире. Это и гнойные инфекции, и 
нейродермиты, и истинная пузырчатка, и хронические 
аднекситы, и диабетические ангиопатии и многие другие. 
В Аргентине, например, мы были свидетелями того, как 
киевские врачи “Видгука” сняли боль и изнуряющий 
зуд убольного с тяжелейшей генерализованной форм ОЙ 
псориаза, лечившегося в ведущих клиниках США 
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Разумеется. что при далекозашедшем атеросклерозе 
артерий, геморрагических или ишемических инсультах, 
тяжелейших дискинезиях с расстройствами в психо- 
эмоциональной сфере и многих других рассмотренных 
выше патологических состояниях, совершенно 
неприемлемы суждения в абсолютных категориях. В 
таких случаях мы должны довольствоваться час, ичными 
результатами, и то на определенный промежуток 
времени. 

Преимущества МРТ заключаются не столько в том, 
что она посвоей мощности чрезвычайно низкоинтенсив- 


L £KTT^. 


на, сколько главным образом в TOM, что МРТ B высшей 


степени ‚ физио ологична, поскольку соответствует 
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овторенные физические и M | 
исследования еше нуждаются в дальнейшей детализации. 


При большинстве патологических состояний 
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ЧТО 


‚ тем более разителен эффект 


что чем тяжелее 


аше 
Ly d 


Глава 3 


ыи процесс 
асть исследователеи склонна считать, 


тт 
AA 


тт 


напрашивается вывод о том, 


болезнен 


ва O 
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AJ 


и естественныи 
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и внутришланговую гамма-терапию. Не исключено, что 


f 





BAT MM- 


волнами на этом фоне вызывает парадоксальные 


эффекты. В этом аспекте следует согласиться с 
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aT 


изложенной выше концепцией. 
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чается HMeHH 
ro процесса. 
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методами традиционной медицины, то здесь нужны 
ыхсхем 
закл 
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отрациональных лечеон 


ta 


электромагнитныи каркас, что воздеиствие на 
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A. 


мегаваттная дистанционная гамма-терапия настолько 


= 


Что же касается в принципе результатов сочетания 
комбинации квантовой медицины с современными 


общее состояние больных, получающих дистанционную 


резко дезорганизует весьма слабы 


существенные коррективы, поскольку мы еще далеки 
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Успехи и перспективы квантовой медицины — 


Собственно говоря, понятие спепифичности в 
медицине до сих пор считается весьма проблематичным. 
Оспаривается специфичность даже морфологических 
феноменов. Так, например, ГЕ-клетки, считавшиеся 


Ta oa тет ТУ ra s9& € лоту ЛЕУ o4 чу 0n т Y vro rh ern TT CARTA CAUTE x 
BUJIddn Kn, “али оопаруживрбаь при пофрилал, IIUKUIUVIDIA 
AMALA NANNY тд таз еол улет ту обл пералумам опа 
а Ii UVELVLIVELY SIILDALA. КА FILIIXJAVINALEKIV/EIILDLA. OCANVINZJANVIDCAER ЕЛА, LLLPT 
ттатео тугак бтграет тахлно лиЧубевлентилюора тран\упома- 
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TO3H реакпию при туберкулезе. сифилисе и других 
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специфических воспалениях. Все дело в TOM, что 
клеточная грануломатозная реакция не является сугубо 
специфическим свойством инфекта. Реакции организма 
по своей сути являются приспособительными, в их 
основе лежит биологическая закономерность, 
отражающая единство организма и среды. Большинство 
реактивных процессов, составляющих морфо- 
функциональную основу различных заболеваний, 
протекают “по принципу автоматических актов”, 
обладающих подчеркнутой стереотипностью. 

Основной вывод, которым следует завершить данную 
главу — это настоятельная необходимость широкого 
внедрения МРТ в практику здравоохранения. Он 
продиктован, главным образом, тем, что при запущенных 
патологических состояниях традиционная медицина 
оказывается на пределе своих возможностей, и только 
квантовая медицина способна улучшить комфортность 
жизни значительного числа больных, 
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Профилактические аспекты 
квантовой медицины 
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заболеваний, обгоняющих болезни сердца и сосу 
По данным ВОЗ, ежегодно от рака умирает 5 
человек, а к 2000 г. эта цифра составит 8 млн. Расчеты, 
проведенные в экономически развитых странах 
показывают, что к тому же сроку количество 
онкологических больных возрастет более чем в два раза. 
Очевидно, что противораковая борьба не должна 
ограничиваться совершенствованием хирургических, 
лучевых и лекарственных методов лечения, которые, по 
существу, уже находятся на пределе своих возможностей. 
В этих условиях особую актуальность приобретает 
профилактическая онкология. 

В настоящее время профилактика рака о 


умя основными путями, санитарно-гигиеническим 
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каксовершенствования существующих форм предупреж- 
дения злокачественных новообразований, так и 
изыскания принципиально новых методов патоге- 
нетической профилактики. Носледнее может быть 
достигнуто. воздействием на ключевые механизмы 


M = < T T A T 


тра ия га m à ттт Т Хғ "A yr IO» YERGA4/"S-—3 тт T 7A Ча в ar YX/ 
противоопулхлолевои защиты. UCTaHOBHMCA на некоторых 
из НИХ 
Опухолевая ткань выделяет вещества, повышающие 
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свертывающей системы крови обусловлено также 
способностью опухолевых клеток вырабатывать 
вешества, снижающие фибринолитическую способность 


При помоши растровой электронной микроскопии 
нами были выявлены на поверхности клеток нитчатые 
образования. Они не были связаны с филоподиями 
раковых клеток или с волокнистыми соедини- 
тельнотканными образованиями. Эти нитчатые 
структуры по своим внешним признакам напоминали 
волокна в тромботических массах. Дальнейшие 
исследования показали, что при добавлении нативной 
крови в культуру опухолевых клеток происходит обильное 
осаждение их на поверхности нитей фибрина 
(Л.Н.Мкртчян, 1989, 1990). 

Возникает вопрос: какова биологическая целесообраз- 
ность осаждения фибрина на поверхности раковых 
клеток? Хорошо известно, что фибрин принимает участие 
всамых разнообразных общепатологических процессах, 
таких как воспаление, дистрофия, заживление ран, 
тромбообразование и т.д. Поэтому логично полагать, 
покрытие раковых клеток фибрином на самых 
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словами. путем имитации банальной обшепатологи- 
"M JP RSV 9 ^^ A ғ АТА A ЛТАБДЕД Av. ALAEAEKAL AFUERA Д4 ДРЛ RLFR GR AF NF LAIL Л £e ЗЛЫЕ“ ERA 
ческой ситуации скрывается истинный патологический 
процесс 
RO 
Идея антикоагулянтной терапии злокачественных 
0) P4 
новообразований не нова. Как метод лечения 





Глава 4 


далекозашедшего опухолевого процесса, она направлена 
лишь против тромбоэмболических осложнений. Нам же 
представляется, что применение фибринолитических 
средств с профилактической целью среди лиц 


p - не lc — CR. 


говышенного риска с высокой свертывающей 
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Необходимость активизации фибринолитической 


системы крови диктуется еще и тем, что в последние 
десятилетия  свеотывающая способность крови у людей 
резко повысилась. Нам представляется, что это сыграло 
немаловажную роль в учащении злокачественных 
новообразований. В контексте МРТ рассматриваемый 
вопрос является ключевым, поскольку при помощи 
МРТ удается нормализовать коагуляционный потенциал 


крови без медикаментозного или иного вмешательства. 
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деление опухолевых клеток и замедление роста 

A > 
экспериментальных опухолей. Определенный эффект 


отмечают и при лимфогранулематозе, некоторых 
опухолевых заболеваниях кроветворной системы, 
злокачественных опухолях костей, раке молочной 
железы. 

Существует небезынтересная теоретическая 
предпосылка целесообразности стимулирования 
интерфероновой системы. Оказывается, многие 
микроорганизмы, вызывающие самые разные инфекции 
у человека, стимулируют выработку ИФ. Поскольку 
сейчас частота инфекций у человека резко уменьшилась, 
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логично считать, что способность к интерфероно- 
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его вирусных активаторов нами при помощи растровой 
злектронной микроскопии обнаружено грубое изменение 
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оболочки опухолевых клеток. Она как бы проды- 
рявливается, нарушается ее целостность, т.е. 
автономность. А самое главное — усиление выработки 
ИФ у подопытных животных заметно предупреждает 
развитие злокачественных новообразований. 
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у 
опух олей. Исследования велись на следующих штаммах: 
саркома-45, рак почек (РА), гепатома Зайделя (асцитный 
вариант), лимфосаркома Плисса, лимфолейкоз Швеца. 
МРТ осуществлялась в двух сериях — лечебной и 
профилактической. Эксперименты проводилисьна белых 
беспородных крысах-самцах массой 100-120 г 
(использовано 190 животных). Результаты представлены 
в таблицах 1и 2. 

Таблица 1 

Влияние МРТ на рост перевивных опухолей 


(лечебная серия) 


Опухолевый штамм БАТ* % торможения 
| Саркома-45 | С1-19 | 1&3 
n-20 VB-34 cv 
| Рак почки PA | В-35, VC-15, | 150 | 


VB-39, GI-19 





| ак почки PA | — GL& E36 | 21,2 | 
Лимфосаркома 
| Плисса | TR-10, VB-39, P-9 | нет эффекта, иногда | 
n-20 уляция pocra 
| Лимфолейкоз Швена | Gr 19, VB-39, P-9 | нет эффекта | 
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перевивки в течение трех дней ежедневно по | мин. с 


* Французская классификация точек 








^7-- 4. 


Глава 4 





последующим перерывом в два дня и повторным курсом 


a Дт” 


мет в течение трех дней ежедневно. 





| CCK-ornyxorb | | | 


молочной железы | F-11, VC-22, VG-20 | 63 | 


| n-20 | | | 


Лимфосаркома | | | 

| dune TU.11 Vn.30 рр нет эффекта, иногда 
Плисса ÀiVv-11l, vD-27, IX1 -7 

| n-20 | стимуляция роста 


| имфолейкоз П!веца | А | | 


олейкоз Швеца УВ-24, УВ-36 |  нетэффека | 


n-20 
Примечание: МРТ проводилась в течение трех дней до 
перевивки, ежедневно по | MMH., затем через 24 часа — 
курс лечебного воздействия, как и в предыдущей серии. 


Как видно из таблиц, при проведении лечебной 
серии имело место торможение роста саркомы-45 (п-20} 
и почечной опухоли РА (п-60) до 15%. В случае с РА 
(1-20) эта величина достигала 21,2% (МРТ в точках 
GI-4 и E-36), что говорит о большей эффективности 
этих БАТ в сравнении с зонами E-35, VC-15, VB-39, GI- 
19. Процент торможения роста опухолей заметно 
возрастал, если проводилось предварительное 
профилактическое микроволновое воздействие. При 

он равнялся 60% TIDI AVA POVULU AN OZ 


опухолевого роста. 
При саркоме-45 и РА в лаборатории биохимии 
(зав.С.Г. Шукурян) изучены показатели перекисного 
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Профилактические аспекты квантовой медицины — 
окисления липидов в микросомах печени и почек — 
одного из важнейших процессов при злокачественных 
новообразованиях. Данные этих исследований 
суммируются в таблице 3. Установлено понижение 


высокого уровня перекисного окисления липидов (ПОЛ) 
ее шее ALDO  «C....-—---- ~ TY TY 
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величин. Это может расцениваться как один изкритериев 
безвредности МРТ. 
Таблица 3 
Изменения перекисного окисления лилидов (ПОЛ) 
под влиянием МРТ в микросомах печени, почки и 


опухолевой ткани при саркоме-45 и раке почки РА 


| Аскорбат-зависимое ПОЛ | НАДФН-зависимое ПОЛ 


нм МДА/мг белка нм МДА/мт белка 






.| Иссле- 
Опухолевый m 


дуемый 
материал профи- профи- 
| | р NEM Bon | "печебная| NEN профи. | ечебная 
KOH1pu b ]1JHkdK лч KOHLDCG.Lb LIA IHH 
| | | серия | серия | 
серия серия 








печень 


| Саркома-45 | опухоль 


печень 





< 


согласившихся получить МРГ. МРТ производилась при 
помощи генератора I 4-142 в диапазоне частот 40-70 ГГц 
ежедневно в течение 7 дней по 10-15 минут. Обнаружено, 
что высокое ферентативное и неферментагивное ПОЛ 
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у онкологических больных, которое превышало 

нормальнчй уровень в мембранах эритроцитов в 4 раза, 

после проведения МРТ резко снижалось. Наблюдалось 
шего состояния больных, а В 


лучшение обшего состояния больн 
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опухоленосителей говорито возможности ее применения 
в качестве антиоксилантного средства, нормализующего 
один из основных процессов, направленных на 
поддержание гомеостаза. 

Изучено также влияние МРТ на рост и развитие 
перевивной опухоли Брауна- Пирса. Эта модель 
(кролики-самцы весом 2,3-3,1 кг) обычно используются 
для изучения как роста самой опухоли, так и ее 
метастазирования. Полученные данные позволяют 
считать МРТ эффективным средством как подавления 
метастазирования, так и заметного увеличения числа 
клеток, участвующих в завершенном фагоцитозе. 

В лаборатории иммунологии и вирусологии 
(зав.Л.А.Камалян) y больных и здоровыхлиц определяли 
два показателя ИФ-статуса: способность мононуклеаров 
периферической крови, стимулированных фитогемаглю- 
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функциональной активности моноцитов судили по их 
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адгезивной способности, выявляемой по тесту 
прилипаемости к пластику. 


Согласно полученным данным, у здоровых лиц 
ее тет тол ла aANT Е Д ГА FB rn mor: lf дт Ден 
среднегеометрический титр у- ИФ был равен 120 ед/мл. 
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сходный уровень ИФ вкрови (разброс титров в пределах 
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способности мононуклеаров крови к синтезу иммунного 
ИФ, лимфокина, выполняющего существенную роль B 
активизации факторов неспецифической противоопухо- 
левой защиты. Одновременно курс МРТ оказывал 
иммунокорригирующее влияние на изученные 
параметры Г-лимфоцитов ифункциональную активность 
MOHOIIHTOB крови. Выявлена коррелятивная связь между 
продукцией у-ИФ и процентным соотношением числа 


зависела от исходного состояния иммунореактивности 
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определению процента прививаемости итемпов развития 


опухолевой инокуломы в зависимости от воздействия 
МРТ в противоположной по отношению к точке 
прививки GlI-4. Опыты проведены в лаборатории 
экспериментальной химиотерапии (зав.Д.А.Галстян) с 
участием К.А.Алексанян. 

В качестве тест-объекта избраны крысиные солидные 
опухоли — карцинома Уокера и саркома-45. 
Гомогенизированный опухолевый материал в объеме 
0,3 мл вводился в точку GÍ-4 в правую переднюю лапку. 


Подопытные животные были разделены на Э группы. 
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МРТ проводилась за две минуты до опухолевой 
прививки, в процессе ее и в течение двух минуг после 
прививки. 
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Позитивным контролем служили животные с 
традиционно подкожно перевитой опухолью B 
подлопаточную область в том же объеме. 

В каждой серии было по пятнадцать подопытных 
животных. Паолюлен аз: В 
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опухоли пывались, а в группе, подвергшейся 
МРТ троекратно, только у одной крысы на восьмой 
день обнаружена опухоль размером с чечевицу. 

На 14-й день в позитивном контроле у всех животных 
отмечался рост опухолей, объем их был равен 1,9 см°. В 
группе с однократным воздействием МРТ лишь у двух 


животных отмечалось возникновение и poe CT опухолеи, 


о констатировано развитие опухолей. 


ъч A GF GEO А я 4A dA. Ww €— S 4 ER war w^ Мл? 


Y. 
На 21-й день B позитивном контроле объем опухолей 
T 2 


Таким образом, при имплантации опухолевого 
материала в точке GI-4 развитие опухолевых инокулом 
происходит в более поздние сроки, а именно на десять 
дней позже по сравнению с позитивным контролем, в 
котором наблюдается 100%-ная прививаемость опухоли. 
На 21-й день наблюдения процент прививаемости 
опухолей в группе животных, получивших МРТ 
однократно, составил лишь 6070. тапка, ‚подвергшаяся 


KTI 
Проведение исследования строго контролировалось и 


ают по темпу своего 


прививаемые в меридиан, OTCT 
роста, и воздействием на противоположную БАТ 


возможно резко продлить латентный период опухолевого 
роста либо полностью его купировать. 

Концепция квантовой медицины открывает новые 
перспективы безмеликаментозной коррекции различных 
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звеньев противоопухолевой защиты не только в 

эксперименте, но и в клинической онкологии 
(С.П.Ситько, Л.Н.Мкртчян, 1990). 

В 1989г. в НПО “Био”, функционирующем при ОНЦ 

ли 360 больных по поводу различных 
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злокачественных ! 
Потребуются многолетние исследования для 
выяснения истинных механизмов указанного явления. 
Сейчас же можно лишь в эскизных чертах выдвинуть 
гипотезу о том, что квантовое воздействие мешает 
опухолевым клеткам создавать “свое” когерентное поле 
H тем самым размножаться и формировать опухолевый 
зачаток. 

Общее число сеансов МРТ — 4419 (от 3 до 29 на 
одного пациента в течение года). Основной контингент 
(257 больных) получили от 10 до 15 сеансов МРТ. 
Начиная с 1.01.88 г. по 1.01.92 г. данные о 360 больных 
введены в информационный массив канцер-регистра 
Армении (I 
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больше, чем в 1989r. (Н.М.Бармина, 1991). Вероятность 
развития злокачественных новообразований неуклонно 
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повышается. На протяжении предстоящей жизни это 
увеличение для рожденного в 1959 г. мальчика составит до 


Я A т 


‚2%, а девочки — до 15,6% (Е.М.Аксель, В.В.Двойрин, 
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противоопухолевой резистент 


изма. Это. 
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р Ш 
решения проблемы рака. Мысльо том, что профилактика 
— наиболее желательный и наиболее экономичный 
путь решения проблемы злокачественных опухолей и 
что именно профилактика в ближайшем будущем 
окажется эффективной в борьбе против рака в последнее 
время все чаще звучит на крупных международных 
форумах по онкологии. Однако справедливости ради 
надо сказать, что пока эта идея не обрела вещественной 
формы. Думается, что ориентирами в профилактической 
онкологии должны служить те изменившиеся 


физиологические процессы, которые ответственны за 


о том, что профилактика 


CUu o0 r h CAP. Tr cA FFY F Fr 


подав пия 


свертываемость крови, нормализовать ПОЛ и другие 
обменные процессы, И самое главное то, что 
лимитирующее и нормализующее влияние МРТ на 
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различные патогенетические механизмы, причастные к 
опухолевому росту, достигается исключительно 
физиологическим воздействием. 

Не секрет, что люди стали сейчас лекарственно 


ан не = om Ta _ mm e — oo mr с —— mr m ч ои E E $6 _ -m чтим -— oW — > > 
зависимыми. іоявилось даже понятие медикаментоз- 
YYr.TTX тт n^narw?" Пл та лу A770 TTE 9) LTDA ПТ ТТ мазпабатеа 
прі ЛОБУ ‚ IIOJILUOUMY wvivJLD акліуалопа 740-2] a V7 1 га 
Lm i 
немедикаментозных форм воздействия на стержневые 
патогенетические механизмы противоопухолевой 
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Ho себе квантовая медицина не обладает кластоген- 
ностью, а, наоборот, оказывает определенное антимута- 
генное воздействие (Л.Н.Мкртчян, А.К.Нерсесян, 1993). 

Поддерживая согласованность, когерентность в 
организме, квантовая медицина препятствует 
автономизации перерождающихся клеток, являющейся 
наиболее существенной отличительной особенностью 
опухолевого роста. Более того, по концепции Герберта 
Фрелиха, переход системы от упорядоченности к 
неупорядоченности является одним из ключевых 
моментов озлокачествления клеточно-тканевых 
структур. 

Многокомпонентные скрининговые системы и 
ординарные терапевтические подходы не изиаенили, 
как известно, показателей онкологической заболе- 
ваемости и смертности в лучшую сторону. Нужен 


защиты. Чрезвычайно важно подчеркнуть и то, что сама 
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Превентивная роль квантовой медицины при 
онкологической и сердечно-сосудистой патологии в 
связи с общностью факторов риска во многом одинакова. 
Кроме того, высокую свертывающую способность крови 
можно причислить к факторам риска не только в 
отношении инфаркта миокарда и тромбоэмболических 
инсультов. но и в отношении злокачественных 


новообразований. 
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фибриноген В, протромбин, время свертывания, 


Как в ОНЦ МЗ РА, так и в МНИЦ “Видгук” было 
выявленс, что под влиянием МРТ происходит снижение 


общего коагуляционного потенциала крови (фибриноген, 


— 


тромботест и т.д.), а также агрегационной способности 


тромбоцитов более чем на 30%. Антикоагуляционное 
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нитей фибрина. 


Гиперфибриногенемия длительное время может 


протекать латентно и не иметь каких-либо клинических 


проявлений. Люди с высоким уровнем фибриногена в 
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периферической крови чувствуют себя вполне здоровыми 
и не подсзревают о подстерегающей их опасности. 
Под наблюдением находилось 65 детей “группы 
риска” детского сада №346 г.Киева. В этот садик были 
собраны часто болеющие дети. Изучение функцио- 
нального состояния детей показало, что у них отмечался 
Т-клеточный и Т-киллерный дефицит, свидетель- 
ствющий о предрасположенности к различным 
заболеваниям. Новышение в крови | 
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нейроцитов, что видно по снижению активности СДГи 
КФ и возрастанию содержания ДНК. О наличии 
активного иммунологического процесса также 
свидетельствуег высокое содержание разрушенных 
нейтрофилов, а также клеток с дегрануляцией КФ в 
нейтрофилах, что связано с фагоцитозом нейтрофилами 
иммунных комплексов. 

В результате проведения курса лечения, состоявшего 
из 10 процедур по 5 мин. на БАТ E-36, GI-4 и точку 
селезенки на ухе, наблюдалась выраженная тенденция 
квосстановлению популяционного и субпопуляционного 
состава лимфоцитов на 38—44%, повышение 
функционального действия лимфоцитов и нейтрофилов 
— на 30—44%. 

Проведение корреляционного анализа исследуемых 
показателей позволило установить повышение 
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ряженности изучаемых показателей. папример, 
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Ap. M, ! i 
0, 7 -0,9. Пол лученные данные позволяют рекоменлдоваль 
проведение курсов МРТ y часго болеющих детей для 
профилактики заболеваний, связанных с иммуноде- 
фицитом. 
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Сама жизнь настоятельно подводит нас к 
необходимости формирования новой области медицины 
— “клиники здорового человека”, которая должна вобрать 
в себя диагностику рисковых ситуаций, так сказать, 
предболезни и задолго до патологических проявлений 
купировать их; с принципиально новых позиций подойти 
к понятиям “норма и патология”. В арсенал 
диагностических приемов уже включается квантовая 
диагностика и делаются первые попытки по ее 
компьютерной обработке. Необходимо подчеркнуть и 
то, что акупунктурная диагностика и квантовая терапия 
сближает врачей нового профиля с пациентами. Ведь не 
секрет, что ныне за многочисленными направлениями 


теча" 4 => mr чт Ё g aY P r F 4 TEY — - 


- a  — a ал - Pan ль. hal. a. om те га чь. uu Fa | Д. T TF о FTF TTF Fa F F aA. "тт T 29 
насамые разноооразные гуморальные, функциональные 
и структуральные диагностически Л НИ 


Иы полагаем, что основами акупунктурной 
диагностики и квантовой терапии должны владеть врачи 
общего профиля. В настоящее время при многих высших 
медицинских учебных заведениях открываются 
факультеты и кафедры по подготовке семейных врачей, 
или врачей общей практики, как это принято говорить 
на Западе. Очевидно, что подготовка таких специалистов 
должна базироваться не только на традиционных 
установках, HO и на достижениях последних лет на 
стыке фундаментальных наук и официальной медицины. 
Сегодня было бы неоправданным индифферентное 
отношение врачей и биологов к учению о физике 
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констатировать, YTO до возникновения боле І, различных 
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функциональных расстройств и анатомических 
изменений при помощи мануальной или инструменталь- 
ной акупунктурной диагностики можно выявить 


E ттт хх — лы а г = =, E OW UR oa AX FEY DAT TUE OE CY легло ег та Tr дл 2 Ш CU 2 m. а > umm, 


в меридиана гут возникнуть задолго до проявления 
Алпертттд UTU DARLIAWUASTHA ana ъа атту го ТЕ 
7% Ть,.2ЕДЕГЕ FLJRLEYA ЛЗР. рУ РЛЕР 5 ЕІ є єх ДАЧАХ EAS ч у A А ЪАДЛАЗ УХ ХР LENJE 
объективизации принятыми методами. 

Б = = Era a aen д.5 OA. А Ади д Әг Kol, PAY Ax A" 
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возможностей медицинской науки и практики, когда 
объектом изучения станет широкий контингент 
практически здоровых людей и появится новая область 
диагностических, профилактических и терапевтических 
знаний — клиника здорового человека. 

Здоровье населения зависит от многих факторов — 
социально-экономических, поведенческих, демографи- 
ческих, генетических, окружающей среды ит.д. Несмотря 
на сушественные различия между экономически 
развитыми и развивающимися странами, наблюдаются 
H общие тенденции, пак, заболеваемость H смертность 


—^ ттт Yisa ГЕ ТТТ съ "res тим > 5 T- ua CY мм DNATA 
1 JUJUL FiFÀl 7 Лали Maw SIUI INMCIVOVIMVIL Ір лу БУ 
Targ Lai3LHLI!IDnuaeOX riw УТО LUI OCT LM пРеггетге 7 Гүл б (о 
À Vv iM АД C6.) JI LJ CV W IVE DL гЬ 4% ^УАЕЕЕ Lw wv inr, AA witi м В xVgRÁACRRERRARARNME 
пролиферативных заболеваний, в том числе атеро- 


р 
склероза и злокачественных опухолей (K.Stanley, 
J.Srjernsward, 1990). Риск развития этих болезней связан 
с увеличением средней продолжительности жизни и 
усиливающимся отрицательным воздействием факторов 
окружающей среды и урбанизации. 

В средние века продолжительность жизни людей 
составляла 30 лет. Такой же она оставалась вплоть до 
1800 г. К 1900 г. средняя продолжительность жизни в 


Европе повысилась до 45 лет. В наши дни она вновь 


u— ать PU чаг в ть. т т. m~ Yr EP > ть anro ле чь сь. 2 Ра рч У тт bo r =“ ^^ % г > > — - CHF PA Р e FU аль a7 ш wr aw Р rr uem mtr 


"VrYFow YXTFYEYXEY 77 (Y TT гм f FY TE fT "A ALIETTE г а "Y ow д Еги ТЕТ Er vrrru n У. nsn 
MACHOL YI 12 JVL Ц J JAN AMACCROJIDRKRO MUJ 1471 
AIALA YT w*47WYGE ICA TY T aLI C» Y E TY. вл TIL ITA т ухи т ТТ УТАУ Д 
WV INCL 147 IS. ВЕКУ ЕЕ УЕ D WVXAwVvII1D IVICAJIDAIYI D FIV LUPI L БААМ, 
(УТОР НЕЛЯ СТАС им DU Л ИАС He poe nnar rairr46 HIER 
"V, KL LRAVÀÓREACÓ GARAEAEALA wv аы Eis РЕБЕ ЕЛЕ 4 С 12 ы АЕ СЕТЕ“ КА АВА 
механизмы организма успели развиться. Спениалисты 
ь 
предсказывают, что через 100 лет средний возраст 


женщин будет равен 100 годам. 
Распространено мнение, что с возрастом в геноме 
клеток происходит накопление ошибок и их закрепление. 
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американский генетик Л.Оргел выдвинул гипотезу 
фотокопий: “. "... это похоже на то, как если бы мы делали 
фотокопию какой-нибудь буквы, а затем фотокопию 
фотокопий и т.д.; наступит момент, когда фотокопия 


v 99 


азборчивой”. Есть достаточно 
C 


пластичности тканей. 

Опухоль v имеет два наиболее существенных отличия 
от нормальной ткани. Во-первых, опухолевая клетка с 
течением времени не созревает, т.е. не стареет и, 
оставаясь молодой, бесконтрольно размножается, 
приобретая агрессивные свойства; во-вторых, она 
автономна, не подвержена коррелятивным воздействиям 
интегральных систем организма. Например, если у 
человека имеется обычная липома и в силу каких-то 
причин OH голодает, то нормальный жир сгорает (с тем, 
чтобы обеспечить организм энергией), а липома 
продолжает расти. 

Рассмотренные в І главе теоретические основы 
квантовой медицины дают основание с новых позиций 
подойти к интимным механизмам, ответственным за 
дезинтеграционные процессы. На примере опухолей 
(а это, в той или иной мере, касается и других заболеваний) 
нетрудно убелиться, что компенсаторно-приспособи- 
ельные процессы в последние десятилетия заметно 
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акупун ктуры, часто нестойки и нелостаточно выражены. 
Выяснилось также. что применение лекарственных 
препаратов в сочетании с акупункгурой в ряде случаев 
нежелательно (М.В.Неженицев и др... 1991). Более того, 
теми же авторами установлено, YTO при микроэлеклро- 


Ta e a a a a epa Ви e a i r айьнньнняй 
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форезе в точки акупунктуры лекарственных средств 
(фармакопунктура) всасывание их из кожных проекций 
во внутреннюю среду организма не происходит. 
Следовательно, нужна ориентация главным образом 
не на купирование тех или иных симптомов болезни, а 
на восполнение ослабленной резистентности организма 
а (1991) отмечают. что существуют 


TPTY 4. тт шт Фф 


T > ^^ P ab d Ac Y C Ш 

чок Ким OOUJICSN N MEIL. 
ch 
97, 
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“предупредить рак H или выявить его на ранней стадии” 
Национальные институты здоровья высокоразвитых 
стран в последнее время стали отдавать предпочтение 
немедикаментозным формам борьбы с заболеваниями и 
предупредительным мерам. В США, например, 
Национальный институт здоровья развернул кампанию 
по проведению массовых обследований здоровых людей 
на предмет определения в периферической крови 
холестерина, а также липопротеидов низкой и высокой 
плотности. 

Достижения медицинской науки вызывали у части 
больных несбыточные надежды на быстрое излечение, 
и если болезнь затягивалась и осложнялась, винили 
лечащих врачей. Конечно, достижения медицины 
последних десятилетий впечатляющи, но неоспоримо и 
то, что ‚ тяжелейшие недуги не отступают, а, , наоборот, 


Очевидно, вближайшем будущем именно inp филак- 
чл РР UPS 08 Н WW 67 0€ € E m meam "- r 5e —- 1 [Cw C n am Cam "th 
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1T £N 708 790 0998 477. 79 "998 08 Y Y CAETYXYE та AY А лу порте 44 УТЕС Гы г т. г TY ТЕ т Ч Ги г 
разли ра гі Di МТ ЕТ UJJ JLi ОЯ! 1% DU ^ а; 1211 ILOJI OJ 
LI oOÓxvAITITAO їл У сытой руттгя СГ ТТТ ТТГ A NANANALO 
liWVNXZASNDZILERIVACA Рі ra JAAÀAVWEF/ NANFA Jw E ENJIDSGAILI ICEL Д.Р А СЬЕ ИЯ CA /l LIM РУНЕТЕ 
таттиа злпароалохпанениа поктпванон котороя аритса He 
A «4% ДА га badanni Е АРКЕ 9 ACA RS REF 4 АЗУРЕ А ы на АРЕ Б OR wwe FRA A А Ww 
возврат больному прежнего состояния, а стабилизация 
его злоровья. Винфоаструктурную основу формирования 

A ТЕ ul | v i wv -< т r r 


качественно новых служб динамичной интегративной 
системы здравоохранения ХХІ века, по нашему 
глубокому убеждению, должны быть положены 
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профилактические принципы квантовой медицины. Мы 
и впредь будем не в силах полностью предотвратить 
заболеваемость людей атеросклерозом, злокачествен- 
ными опухолями, другими инфекционными болезнями, 
но мы, по-видимому, сможем стабилизировать или 
уменьшить ее. 

Со временем фундамента: ьная ко 


го 

= b ok 
Q 

о о X 


когерентного электромагнитного поля повысить ‚общу 
неспецифическую резистентность организма к 
разнообразным патогенным факторам окружающей 
срелы. 
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Приложение* 


(C nonnurio па о nÂ armdhouxgrununr:T 
MUV Ч ни Юка оо куни monanumu 
198 ШЕ КЪ У ЕР NP UR ER VF KP XP WR py" 5 a8 6628 VER VP КЕ я 9 [7 66 ПЕЛЕ ua 
ть WE Ye» пггилни ни гЬ ГЪ вх И я г TRENENNENENE ии fù Ш wu Th ГЕ СЪ ГЕ Г ЩИ Г РЕ Съ A д 
D upa | | чом сд С {114 V. B8 6L а U 8) MU E OGLIVI 
LEA er Сены те лм в RA ADT "oa. *" £i (fi 'ÜT (i46 u ur x 
0.4 KUUnnmncioD Ех 3 779-177» ЕК.) 


А ‚| Классификация | Заболевание 
|. болезни по BO3| (нозологические единицы) 





случаев ние 
Заболевания органов кровообращения 
1 401,9 Гипертония 3448 3295 95,5 





Ревматические заболевания 
7 716,0 Артригы 5274 4331 82,1 
Заболевания органов дыхания 





| Заболевания органов пищеварения | 


13 535,5 Дуоденит 7038 6724 95,5 
14 535,1 Гастрит 6149 5586 90,8 
| 15| 575,8 | Желчно-каменная болезнь | 2213 | 2167 | 97.9 | 


De[ 39a [Koa 
7 Панкреатит | 








18 575,1 Холецистит 4272 4197 98,2 
531,7 Язвенная болезнь желудка 1814 1648 90,8 
| 20| 532,7 Я звенная болезнь 12-перстной | 20216 | 19779 | 97.8 | 
KODTKUIG 





Заболевания почек и мочеводящих путей 





; Пиелонефрит 3C , 
22 606,1 Простатит 1347 1243 92,2 


*Подготовлено Л Л.Сумским 
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Приложение 





| | | Оби ee [Включая | | | 
|. Классификация Заболевание ! 0z 07 
| о 


кол -BO | улучше- | %7 
[болезни na BO3| (нозологические единицы) | y 
случаев ние 


| Эндокринные, обменные заболевания | 
23 250,7 Сахарный диабет 2388 2087 87,4 
Женские заболевания 


614,0 — |Аднексит 5576 | 5345 | 95,8 


Заболевания опорно-двигательного аппарата 


ЕСИН [me se qur 


730. ,2 Остеомислит 1618 | 1513 T3935 



















Асептический некроз головки 


Hamnar ANTES аг ТЕТ Е 
бедренной кости у летей 


5 733,4 а 1550 1550 |100,0| 


Забо 1520 ЕТ РЕ СІ нервной CHCIHOMb54 





, Мнелопатия | | 
30 351,0 Hespa nna 7209 | 6805 zm 


Психические заболевания · 





Алкоголизм 
LM| 304,0 |Наркомания | 1380 | 1085 | 78,6 | 


35 309,3 Неврастения 1337 1218 91.1 
| Кожные заболевания 
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